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Aus  der  psycbiatriBchen  Klinik  in  Grei&wald 
(Prof  A.  WeBtphal). 

Klinische  Beiträge  zur  Melauelioliefrage. 

Von 

Dr.  0.  Kölpin, 

PriTMdoeent  and  L  AMlM««mi«t  der  Klinik. 

AV^enngleich  die  Melancholie  zu  den  häutigsten  und  bokanntesten 
Geisteskrankheiten  gehört,  sn  dfirfto  os  dennoch  schwer  fallen,  eine 
kurze,  erschöpfende  und  allgemein  befriedigende  Definition  dessen  zu 
geben,  was  untrr  dem  Begriff  ..Mf Innrhnlie"  zu  verstehen  ist,  und  das 
jioch  um  so  mehr,  nls  im  Laufe  der  Zeit  sich  dieser  Begriff  mannig- 
fache UmformuHtjeii  hat  gefallen  lassen  müssen.  Diese  Schwierigkeit 
betont  auch  Kraepelin*)  in  seinem  Artikel  „lieber  die  kliui.sche  .Stel- 
lung iler  Meiujicliolie".  Die  Ansicht  tier  älteren  Psychiater,  nach  der 
jede  P.sychose  mit  Ansnainne  der  primären  Verrücktheit  durch  eine 
prodromule  Meiaacholit!  eingeleitet  werden  sollte,  hat  sich  jjicht  aufrecht 
erhalten  lassen.  Wenn  man  damals  geneigt  war,  so  ziemlich  jede  mit 
einigermasseD  lebbaflem  Ünlufitaffißet  eiobergehende  Verstimmung  als 
MelaDcholie  aufzufassen,  oft  auch,  worauf  Wernlcke  aufmerksam  ge- 
macht hat,  durch  den  im  Beginn  der  acuten  P^ehosen  häufig  zur  Beob- 
achtung kommenden  Affect  der  Rathlosigkeit  eine  Melancholie  vorge- 
tftascht  wurde,  so  kam  man  doch  bald  zu  der  Einsieht,  dass  mit  einer 
solchen  weiten  Fassung  des  KrankheitsbegrUfes  der  psychiatrischen 
Wissensehaft  nicht  gedient  war,  und  man  yersuchte  das  Krankheitsbild 
in  schArferen  Umrissen  herauszuarbeiten.  Den  mannigfaltigen  klinischen 
Erscheinungsweisen  der  Melancholie  entsprechend,  schuf  man  eine  Reihe 
von  Unterabtheilungen  und  stellte  die  Formen  der  Melancholia  activa 
und  passiva,  der  Melancholia  torpida  und  agitata,  der  Melancholia 


1)  Kraepelin,  Monatsschrift  für  rsycbiatrie  Bd.  Vi. 

Arrkiv  t,  PayfliiAtrfc.   fi«L  39.  Uett  1.  1 
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Dr.  0.  Kölpin, 


nttonita  s.  cum  stuporc  und  andere  auf.  Die  Ahgnnzung  dieser  Al>- 
arloii  unter  einander  lies«;  inde«:'«  oft  zu  wüQüchen  übrig  und  andererseits 
kam  man  versicbiedentlicli  zu  der  Auffassung,  dass  manche  melancho- 
lischen Zustände  nicht  nur  ihrer  fiiptomatologie.  sondern  auch  ihrer 
ganzen  Genese  und  Prognose  nach  durchaus  uiclit  als  gleichwertbig  zu 
bezeichnen  waren  Auch  heute  ist  man  noch  weit  von  einer  allge- 
meinen Einigung  entfernt.  Man  kann  nur  zustimmen,  wenn  Kraepelin 
(1.  c.)  sagt:  „Die  Frage  der  Melancholie,  obgleich  SO  alt,  wie  die  Psy- 
cbiatrie  ftberhaapt,  ist  auch  hente  weit  davon  entfernt,  gelost  lu  sein. 
Dieses  Rraokheitsbild,  das  wir  uns  gewnhnt  habe»,  als  eines  der  am 
besten  gekennseicbneten  unter  allen  Geistesstörungen  ansusehen,  erweist 
sieh  bei  genauerer  Betrachtung  als  ein  Gemisch  gans  verschiedenartiger 
Zustände,  deren  Scheidung  in  wirlcliche  Kranit  beitsvorgftnge  vom  wissen- 
schaftlichen und  practischen  Standpunkte  aus  die  allergrOssten  Scbwie* 
rigkeiten  bereitet". 

Da  vor  Kursem  erst  von  Scliott^)  die  verschiedenen  Definitionen 
der  Melancholie  neben  einander  $j^estellt  sind,  will  ich  hiervon  absehen, 
und  nur.  um  die  bestehenden  Differenzen  in  ein  möglichst  helles  Licht 
zu  rücken,  die  Ansichten  Kraepclin's  mid  Wem  icke 's  wiedergehen 
als  derjenigen  Autoren,  deren  Standpunkt  in  dieser  Frage  wohl  am 
weitesten  von  einander  entfernt  ist. 

Kraepelin  rechnet  die  Melancholie  neben  dem  pulsenden  Beein- 
trachtigungswahii  und  dem  Altersblödsinn  zu  dem  ..Irresein  des  Rück- 
bildung8alte^s^^  Er  bezeichnet  speciell  als  „MelunchoJie"  „alle  krank- 
haften ängstlichen  Verstimmungen  der  höheren  Lebensalter,  welche  nicht 
Vcrlaufsabschnittc  anderer  Fnrinen  <les  Irreseins  darstellen".  Alle  son- 
stigen melancholischen  Zustande  .sind  als  zu  der  jirossen  Kraukheits- 
gnippe  des  manisch-depressiven  Irreseins  gehörig  anzusehen.  —  NNor- 
nieke  betrachtet  die  Melancholie  als  entstanden  durch  Herabsetzung 
der  Willeiistbfttigkeit  durch  tntrapsycbische  Afunctien  und  charakterisirt 
durch  das  fundamentale  Symi)tom  der  snbjectiven  Insuflict«».  Das 
hieraus  resultirende  Krankheltsbitd  belegt  er  mit  dem  Namen  der  „affec- 
tiven Melancholie**.  Dieselbe  kann  nun  sowohl  für  sich  allein  als  auch 
in  Gombination  mit  anderen  Psychosen  vorkommen,  besonders  mit  der 
,,aottten  Angstpsychose",  femer  auch  mit  der  „akinetiscben  Motilitäts- 
psychose^, rssp.  der  akinetischen  Phase  einer  cyklischen  Motilitätspsy- 
chose. —  Ausserdem  kennt  Wernicke  noch  eine  ,,deprossive  Melan- 
cholie^, die  charakterisirt  ist  durch  einen  sehr  hohen  Grad  der  intra' 

If  Schott,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Melaachoite.    i>ieses  Archiv. 
Bd.  <iG.  (S.  hier  anoh  die  einschlägige  Literator.) 
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psychischen  AkiiK'so  mit  iibrrwi»  ironti  objoctiven  Au^fallssymptomeii.  Kr 
will  indess  difsc  drpn'^^ivp  Form,  von  dor  os  noch  zwoifelhaft  st'i,  ob 
sio  als  eiiif  ••igrut-  Geisteskrankheit  anerkannt  werden  könne,  tlun  hauii 
von  der  affecti\<'n  Form,  der  Melanch(dii'  xur  i^o^rr^u  getrennt  wi^M^n. 

Ks  liegt  auf  dttr  H:iinl,  dass  die  beiden  Auffassunji^en  der  Melan- 
<  liolie.  die  uns  hier  entgegentreten,  toto  coelo  von  cinandt  r  verschieden 
iiad.  Das  wir»!  sofort  verständlich,  wtnu  wir  die  (jesiclitspuuktc,  nnter 
denen  sich  beide  Forscher  dem  Gesaraoitgcbiet  der  klinischen  Psychiatrie 
gegenfiberstellen,  kun  skizsiren: 

Rraepelin  ist  bemftbt,  aus  dem  Gewirr  der  Psycboeeu  grosse 
Krankheitsgruppen  abxuBondem,  die  nach  Aetioiogie,  Prognose  und  Ver- 
Janf  sosamraeng^Oren.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Eraeheinoogsformen 
<ler  Payehosen,  namentlich  auch  bei  dem  oft  Wechsel  vollen  (Varaktor 
<lerselben  kann  natürlich  unter  solchen  Voraoseetaungen  die  Symptoma* 
tologie  erst  die  s weite  Rolle  spielen.  —  Wernicke  dagegen  vermicht 
an  der  Hand  seines  bekannten  Aphasieschenias  .luf  dem  Boden  einer 
möglichst  exacten  Symptomatologie  möglichst  scharf  nmrissene  Krank» 
heitsbilder  zu  construiren,  die  auf  diese  Weise  naturgemäss  in  erster 
Linie  Zastandsbilder  sein  werden.  Kraepelin  giebt  somit,  wie  dies 
einmal  sehr  treffend  gesagt  ist,  „einen  Längsschnitt  <\rr  Psychose, 
WVrnirke  einen  ^i'*''""''''"^'**"-  Consefinfnz    ihn-s  Standpunktes 

i>«t  demnach  die  Melamdiolie  für  Kraepelin  im  Wesentlichen  ein 
:itioio;;is('her  Begriff,  für  Wernicke  dagegen  ein  wohl  abgegrenztes 
V^Uätandsbild. 

In  Folgendem  will  ich  nun  versuchen,  au  der  Hand  einschlägiger 
Krankengeschichten  zunächst  hauptsächlich  symptomatologisch  die  ein- 
zelnen Formen  der  melancholischen  Zustände  zu  zeichnen  utui  dauii  auf 
ihr  Verhäliniss  zu  einander,  ihre  klinische  Stellung  und  ihre  Umgren- 
zung des  Näheren  ^naugehen.  Das  Hauptgewicht  lege  ich  hierbei  auf 
•die  Herbeisehaffiing  klinischen  Materials,  das,  wie  auf  maochen  anderen 
<jebieten  der  Paychiatrie,  so  auch  hier,  noch  recht  fdilt 

Ich  beginne  mit  der  Schilderang  eines  siemlich  bftaflgeo  Krank- 
hettsbildes.  Da  sich  die  betreifende  Kranke  ungewöhnlich  gut  aussprach, 
theile  ich  die  Krankengeschichte  siemlich  in  extenso  mit: 

Beobachtung  1.  A.  S.,  Kaufuiaonswiitwe,  74  Jahre  all,  Aurtiahute  am 
December  1901. 

Anamnese:  Eine  Vatersseh wester  der  Patientin  war  geisteskrank,  sonst 
keine  erbliche  Belastung.  Sie  selbst  entwickelte  sich  normal,  heirathete,  hatte 
in  kurzer  Äafdinanderfolge  drei  Partus.  Sie  erkiankto  psychisch  zum  ersten 
Mai  im  Alter  von  Sl  Jahren  im  Anschluss  an  den  Tnd  eines  ihrer  Kinder:  '*ie 
zeigte  absolut  keine  Lust  zu  irgend  welcher  Beschäftigung,  sass  meist  in  einer 
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Ecke  oder  neben  der  W  irge  des  Kindes,  sprach  mit  Nieniandcoi;  das  Essen 
mussto  ihr  jedesmal  angeboten  werden.    Ihren  Angehörigen  ging  sie  mit  be- 
sonderer Schea  ans  dem  Wege  uod  rersttcbte  öfters,  das  Haus  zu  verlassen. 
Wie  lange  die  Erkranlcung  dauerte,  ist  nicht  mit  Sicherheit  festsustellen. 
Patientin  besserte  sich  allmälig  so  weit,  dass  sie  die  Wirthschaft  wiederum  be- 
sorgen konnte,  doch  soll  noch  längere  Zeit  eine  gewisse  Gleichgültigkeit  zu- 
rürkpphlipben  sein.  —  Seitdem  hat  Palit'iitin  unp  nihr  all^  3—4  Jahre  Anfalle 
gehabt,  die  nit'i<;t  denselben  Charaktir  iiui^i-ii.  wie  lier  cr^tf.    Sip  wnssto  ps 
schon  Wochen  lang  vorher,  wenn  ein  solcher  Zustand  einzutreten  drohio.  und 
klagte  dann  über  Schwindel,  stariten  Sohweiss  and  anbestimmtes  Angsigetuhl. 
In  einem  solchen  Anfalle  entfernte  sie  sich  von  Hause,  wurde  dann  in  Berlin, 
wo  sie  planlos  umherirrte,  aufgegriffen  und  in  die  Charit^  gebracht.  Hier  legte 
sie  sich  einen  falschen  Namen  bei,  damit  ihre  Angehörtgen  nichts  von  ihrem 
Verbleib  erfahren  sollten.    Nach  ?>  Monnlnn  wurde  sie  als  gebessert  entlassen. 
—  Ausser  diesen  TT)i  l;iTi<'hnli<:rhen  Anfallen  traten  aber  auch  andere  auf.  wo 
aaf  eine  anfängliche  Ver.stiiuüiung  eine  heitere  Erregung  folsrte.   In  einen»  Mil- 
chen Zustande  wurde  Patientin  in  der  Provinzial-IrrenauMuh  m  Ueckermünde 
behandelL  Aus  der  ans  von  dort  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Kran- 
kengeschichte ging*hervor,  dass  Patientin  dort  im  Anfang  sehr  erregt  war  und 
versohiedenfach  isolirt  werden  niusste.   Sie  war  sehr  lebhaft  ond  heiter,  sang 
und  sprach  fortwährend,  bildete  Keime.    Sic  schien  verwirrt,  kramte  viel  im 
Bett  herum,  schlief  schloc  ht.    narniif  folgte  eine  Periode,  wo  «»p  rr^.v^7.  aV- 
wesen»!  war.  sich  bis  iiht  i  «len  J%opf  zudeckte,  kein  Wort  sprach  und  {»ediilfit 
werden  uiussle.  Nach  etwa  8  Tagen  wunle  sie  allmaiig  klarer;  es  zeigte  sich, 
dass  für  die  Akme  der  Erregung  ein  Erinnerungsdefect  bestand.  Patientin 
fQhlte  sich  sunichst  noch  sehr  elend,  klagte  über  grosse  Mattigkeit  und  ein 
ödes,  wüstes  Gefühl  im  Kopf;  allmälig  besserte  sieh  der  Zustand,  so  dass  sie 
entl  is  •  ri  werden  konnte.  —  In  den  Zeiten  zwischen  den  Anfällen  soll  die 
Kranke  durchaus  normal  gewesen  sein. 

Nach  Angaben  des  die  Patientin  begleitenden  Bruders  begann  der  jet7.i!i;e 
Anfall  vor  ungeHihr  14' Tagen.  Zuerst  klagte  sie  über  .Magenbescliweiden, 
äusserte  dann,  sie  luhie,  wie  sie  jetzt  nichts  mehr  besorgen  könne,  ihr  Bruder 
mfisso  jetzt  alles  machen.  Sie  legte  sich  zu  Bett,  benahm  sich  aber  sonst  noch 
ganz  correct.  Eines  Nachts  stand  sie  dann  plötzlich  auf,  liefen  ihrem  Bruder 
und  sagte:  „Jetzt  beginnt  die  Sache  wieder,  es  geht  altes  ringsum.  Ich  habe 
solches  Sausen  im  Kopf,  bin  zu  nichts  mehr  nütz".  Arn  nächsten  Morgen  er- 
srhir-n  sie  rrnm.  theilnahnilos,  wollte  nicht  aufstehen,  hejjann  wirr  7ti  '^prertifn; 
sang  in  der  nächsten  Nacht  ♦>  Stunden  lang  ununterbroclien  iiri/u'-atMiiifnliän- 
gende  selbstgedichtete  Verse  meist  religiösen  Inhalts  vor  sirii  hin.  Sj>ater 
klagte  sie  über  ein  unbestimmtes  Angstgefühl  in  der  Brust,  gab  an,  dass  sie 
allerhand  Melodien  höre,  oft  ganz  gemeine  Gassenhauer;  auch  Gesichtshallu- 
cination  sollen  —  allerdings  sehr  selten  —  Nachts  aufgetreten  sein.  Häufig 
äusserte  Patientin  Selbst beschuldigungen:  sie  sei  eine  Sünderin,  habe  sich  an 
ihren  Mitmenschen  vrr^-iimfiirt.  l'nnn  wie  ier  kirrfrte  sie,  ihre  (Jedanken  seien 
SO  weit  weg;  sie  sei  zu  nichts  mehr  nütze,  habe  statt  eines  Herzens  einen  Stein 
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in  Her  lirust.   Das  Essen  liabi-  ki  itn  ii  ( ieschmack,  es  schmecke  wie  Mrod.  Es 
sei  itir  alles  so  glcicbgüliigj  sie  ernptiruie  weder  Freude,  noch  Scluutiz. 
Saicid?ersuobe  bat  sie  nie  gemacht,  äusserte  Dur,  sie  hätte  es  «rohl  geiiiau, 
aber  sie  sei  zu  feige  data. 

Status  praesens:  Patientin isteincintelligcntaussehcnde,  gracil  gebaute 
Dane,  und  für  ihr  hohes  Alter  noch  ziemlich  rüstig.  Sie  benimmt  sich  durch- 
ans  correoi  und  L'i'ordnet.  «rieht  in  freundlicher  und  ♦refrilli'j'er  Weise  Auskunft 
über  die  an  sie  n^erichielen  Frauen:  doch  macht  siclj  l  -  i  elti  lieantworlung  der- 
selben eine  gewi!»se  VerluQg!>auiung  des  (jedankenablauis  bemerkbar.  Patientin 
I(lagt  auch  selber,  dass  sie  sich  gar  nicht  mehr  so  recht  besinnen  könno;  ihre 
Gedanken  seien  so  weit  weg.  Sie  zeigt  sich  örtlich  und  seitlich  durchaus 
orientirt,  giebt  auch  fiber  ihre  früheren  Erkrankungen  gute  Auskunft:  die  An- 
fälle seien  mit  der  Zeit  immer  häufiger  und  stärker  geworden.  Zuerst  spüre 
sie  eine  ganz  unbesiimint-«  Angst  und  eine  innerliche  Hitze,  dass  es  gar  nicht 
zu  susr<'u  w;ir<».  Die  .Stimmung  sei  immer  trübe,  und  dabei  klinge  Mnsik  vor 
ihren  Uliren,  lustige  Klänge,  die  ihr  widerstrebten.  Sie  habe  nur  gegessen, 
um  ihren  Angehörigen  einen  Uofalleu  zu  erweisen.  Der  Schlaf  sei  stets  schlecht 
gewesen.  —  Befragt,  was  ihr  jetzt  fehle,  giebt  sie  an,  sie  habe  wieder  solch 
ein  unbestimmtes  Angstgefühl  in  der  Herzgegend.  Wenn  es  doch  nur  erst  mit 
ihr  vorbei  wäre;  sie  sei  schlechter  daran  als  ein  Wurm;  man  möge  >ioch 
zertreten,  wie  man  einen  Wurm  zertritt;  alles,  was  an  ihr  sei,  sei  verdorben, 
sie  sei  nichts  m^'hr  werlh.  wnlle  vollständig  ausgelöscht  werden  in  der  Mensch- 
heit. „Willi!  it^'cnd  eine  llülfo  giebl,  so  maclieii  Sie  mir  doch  den  Garaus, 
wie,  das  ist  ganz  glcicii;  ausgelöscht  für  immer  und  ewig''. 

Diese  Klagen  bringt  L'attentin  in  fitessender  Sprach«  hervor.  IhrGesicht«- 
«usdrock  ist  dabei  erost,  die  Stirn  in  leichte  Falten  gelegt,  dodi  kommt  kein 
eigentlicher  Afiect  suoi  Dnrchbnicb.  —  Die  körperliche  Unterrochang  ergiebt 
normale  Verhältnisse.   Es  besteht  Verharren  in  Stellungen, 

7.  Deceinl  fi .  Wird  gefragt,  ob  ;^ut  geschlafen  habe:  „Wer  kein  j^utf^s 
Gewissen  hat,  kann  auch  nicht  ruhig  scliluft  n.  Ich  habe  ja  kein  Gefühl  mehr 
für  Keclil  und  Unrecht;  das  kann  duch  nicht  immer  so  gevvescu  sein;  wie  das 
wohl  möglich  sein  kann?  Diese  Angst!  und  das  nicht  aussprechen  können, 
was  es  ist;  andere  können  das  doch  nicht  wissen.  Es  kann  kein  Mensch,  kein 
Gott  mir  helfen,  es  ist  alles  umsonst,  alle  Mühe  und  Kunst.  Ich  thue  alles, 
was  mir  befohlen  wird,  aber  von  selbst  kann  ich  nichts  sagen,  kann  ich 
nichts  klagen". 

10.  December.  Spontan  spricht  Patientin  fast  nichts.  Das  im  Anfang 
noch  vorhandene  Hfircn  auldringlictuT  Molmiien  i.st  jetzt  tiex  liwuiuien. 

11.  Decembvr.  Patientin  ist  heute  Morgen  etwuö  umuhiger,  will  schlecht 
gesoblafen  haWi:  „Solche  Herzensangst  und  solche  Qual!  Ich  möclite  gern 
davon  befreit  sein.  Ich  möchte  alles  thnn,  wenn  sie  mir  nur  etwas  geben 
mochten,  dass  das  vorbei  wäre.  Ich  habe  keinen  Math  dazu;  mir  läuft  alles 
durcheinander;  ich  muss  immer  darauf  gestossen  werden,  was  ich  thun  soll; 
meine  Kraft  ist  gum  ausgelöscht". 

17.  December.    Bei  Gelogenheit  der  kliniscbea  Vorstellung  äusserte 
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Vatit^tiiin:  .^Manche  Zeilen  tiehi  es  mir  ganz  gut.  dann  bin  ich  ganz  ge- 
sund. Aber  dann  befällt  es  mich  so  schnell,  su  plüizlicb,  dass  ich  mich 
gar  nicht  sa  bergen  weiss.  Ich  habe  dann  sa  nichts  Lost,  es  ist  mir,  als  ob 
alle  Nerren  zerrissen  seien.  Das,  was  mir  sonst  3as  Liebste  ist,  mag  ieh  ge* 
rade  am  wenigsten  leiden ;  ich  mag  dann  nicht,  dass  die  Heinigen  mich  sehen. 
Das  Herz  sitzt  gar  nicht  mehr  an  der  Stelle,  wo  es  sonst  silzt,  ich  finde  es 
par  nicht;  es  bedrückt  mich  dann  eine  unbestimmte  An^st.  eine  innere  Qual. 
Ulf  Aerzle  könnten  mir  doch  etwas  geben,  damit  es  aus  wan-:  wenn  es  auch 
sonst  nicht  erlaubt  ist,  konnten  sie  doch  mit  mir  eine  Ausnaliiue  machen.  Ich 
bin  ja  an  nichts  mehr  nütse,  bin  gans  hohl,  bin  bis  oben  zugeknöpft  etc.". 

30.  December.  Patientin  fShlt  sieh  etwas  wohler.  Die  Angst  ist  geringer. 
Appetit  und  Schlaf  sind  besser.  Doch  klagt  sie  immer  noch,  dass  es  ihr  so 
leer  im  Kopfe  sei,  dass  sie  noch  für  nichts  rechtes  Interesse  habe,  und  alles 
sie  ^l'^ichsültii?  lasse.  Sie  giebt  zu.  dass  sie  mituntei  iiocli  Sliinmcn  liöre.  dip 
sie  nach  dem  «ininde  ihrer  Unthätij;kpit  fragten.  Wenn  sie  dann  sajri-  (mir  in 
Gedanken),  es  sei  ihr  doch  nicht  möglich,  etwas  zu  thun,  antworteten  die 
Stimmen:  ^Dann  lass  doch!'' 

3.  Januar  190S.  Patientin  spricht  nooh  immer  spontan  sehr  wenige 
äussert  kein  Verlangen  nach  Beachaftignng.  „Es  ist  mir  alles  sa  ?iel,  ich 
kann  doch  nichts  an&ssen,  es  ist,  als  ob  eine  Hand  mich  zarfickstiesse.  Am 
besten  wäre  es.  wenn  alles  vorbei  wäre,  ein  Schuss  .  .  .  wenn  einige  vom 
Regiment  kämen  ...  Ich  bin  so  nutzlos,  bin  gar  nichts  worlh.  Wäre  ich 
doch  in  der  .Jugend  .-t.  rhpn !  T)as  hiii  i  sich  ja  alles  an  wie  Unsinn  aber 
.  .  —  Die  Stimiuuitg  ist  dabei  gleichmässig  ruhig,  leicht  deprimirt,  nie 
besteht  ein  wesentlicher  Affect. 

7.  Jannar.  Besuch  von  ihrem  Bruder,  freut  sich  sehr  darüber. 

14.  Januar.  Die  Besserung  hat  deutliche  Fortschritte  gemacht  Patientin 
bittet  selbst,  etwas  aufstehen  zu  dürfen.  Aenssert  selbw,  sie  merke,  wie  es 
besspr  werde.  Ks  fallo  wie  Schuppen  von  ihren  .\«i^en.  Nur  am  Morgen  .sei 
sie  noch  etwas  ängstlich.  Stimmen  höre  sie  nicht  mehr,  höchstens  noch  ein 
Summen  in  den  Ohren. 

2.  Februar.  Nur  ab  und  an  ist  Patientin  noch  etwas  ängstlich  und  klagt, 
dass  der  Kopf  ihr  so  leer  Torkomme. 

6.  Februar.  Jetzt  beginnt  Patientin  auch,  sich  wieder  etwas  sn  beschif- 
tigen:  meint,  jetzt  werde  es  wohl  ganz  gut  mit  ihr  werden.  Aenssert  den 
Wunsch,  entlassen  tu  werden. 

22.  Februar.  In  der  letzten  Zeit  stets  geordnet  und  freundlich,  hatte  nie 
mehr  Antrsi,  heseh;ifli(.'le  sii-li  lleis.sig,  fühlte  sich  wit'drr  vollKuinnicii  gesund. 
Eine  daraufhin  gerichtete  Prüfung  ergab,  dass  von  irgend  welchen  (iedächt- 
niss-  oder  Intelligenzdefeolen  nicht  die  Rede  war.  Patientin  wurde  als  geheilt 
entlassen. 

Wenn  wir  hier  zunächst  von  der  Anamnese  ahselion  und  nur  das 
Bihi  ins  Au^n  fassen,  welches  die  Kranke  während  ihres  Aufenthaltes 
ii)  der  Klinilc  darbot,  so  zeigt  sich  als  charaltteristiscbür  Grundton  de.s> 
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selben  das  alles  beherrechende  Geftthl  dee  eigenen  UnvermOgenN,  der 
Gebundenheit  jeglichen  WoUens,  des  „gehemmten  Ich's",  also  das,  was 
Wernicke  als  .,GefOhl  der  subjectivcn  Insufficienz"  bo/cichnet  hat. 
Dieses  Geffihl  findet  seinen  sichtbaren  Ansdrark  in  (hm  I'i  IiUmi  Jider 
lnitiati?e.  Unser«  Kranke  schildert  es  in  geradezu  klassischer  Weine: 
^Ich  muss  immer  darauf  gestossen  werden,  was  ich  thun  soll;  meine 
Kraft  ist  ^rxm  hin  .  .  .  Ich  thnt»  allp«,  w:ls  mir  befohlen  wird,  aber 
\oii  selbst  kann  u-h  nichts  sa;j;('M.  nichts  klag:en  .  .  .  Ich  kann  doch 
nichts  .'infa-s-^fn,  es  i-^t  als  fth  cino  üand  ü)ich  zurückstifssc''.  —  Zum 
zwf»iten  ist  <\s  das  üetuhl  der  inneren  Leere,  der  voUkouimcnen  «ilficli- 
gültigkf'it  '^o<;^m  alles  und  jeden,  das  Jenseits  von  Freude  und  Schnterz, 
wxs  dem  KrankheitsbiUle  seinen  Stempel  anidnu  kt;  dies  letztere  Symptom 
ist  von  Wernicke  als  ..Abstumpfung  der  psychischen  Gefülile^ 
beschrieben  worden.  Putienlin  sagt  hierüber:  „Das,  was  mir  sonst  «las 
l.iebste  ist,  mag  ich  gerade  am  wenigsten  leiden  .  . .  Ich  habe  ja  kein 
Gef&hl  mehr  für  Recht  und  Unrecht  ...  Ich  bin  ganz  hohl,  bin  bis 
oben  hin  zugeknöpft^.  Dieses  Bewusstsein  peinigt  und  beunruhigt  die 
Kranken.  Ihr  Mangel  an  Empfindung  und  MitfQhlen  erscheint  ihnen 
als  Sebnld:  sie  mOssen  wohl  einen  Stein  »tatt  eines  Heriens  in  der 
Brust  tragen.  Insbesondere  die  Veränderung  des  Ichgefflbls  änssert  sieb 
in  KleinhMts*  oder  noch  besser  ausgedrflckt,  in  „Minderwerthigkeits**- 
vorstdloDgen:  der  Kranke  taugt  nichts,  ist  su  nichts  mehr  nfltse;  man 
soll  ihn  nur  möglichst  bald  bei  Seite  schaffen. 

Es  findet  sich  ferner  stets  bei  diesen  Füllen  ein  mehr  weniger  aus- 
^esprodienes  Gefühl  der  Angst,  das  im  Epigastrium,  seltener  im  Kopf 
oder  im  gaasen  Leibe  sunen  Sitz  hat,  und  das  von  dem  Kranken  als 
..innere  Angst",  „Gewissensangst"'  oder  „HerzenRangst"  bezeichnet  wird. 
Ein  Affect  tritt  nncli  aussen  hin  gewöhnlich  nur  wenig  hervor  und  es 
fehlen  bei  dieser  Krnnkheitsforra  wohl  iinnuT  jene  plötzlichen  und  fre- 
fürcbteten  .Vnfjstausbrüche,  wie  sie  anderen  Formen  der  Melancholie 
eitrenthumlicli  sind.  Desweiien  ist  in  diesen  Fällen  auch  die  Gefahr 
des  SeH)istniordes  eine  verhältnissinassig  gerinj^e. 

Hall  acinationen  spielen  nnr  eine  sehr  unter;;enrdneteRolle,  können 
auch  vollkommen  fehlen.  Es  liaiidelt  sich  meist  un)  Phoneme:  der 
Kranke  hört  sich  bei  Namen  rufen,  er  hört  Stimmen,  die  seine  .^igeuen 
Empfiodungeu  wiedergeben,  indem  sie  ihm  Vorwürfe  machen,  er  sei 
schleeht,  sei  gar  nicht  knmk,  sei  nur  faul  etc.  Mitunter  kommt  es  auch 
SU  Visionen  in  Foim  nndeutlicher  schattenhafter  Gestalten. 

Auch  die  Motilität  ist  insofern  betheiligt,  als  ein  Ausfall  an  Spon« 
tanbewqswigen,  eine  „initiative  Akinese"  stattbat.  [>ie  Kranken, 
wenn  sich  selbst  flberlassen,  sitzen  oder  liegen  fortwährend  still  im  Bett^ 
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füfhren  nur  die  nothwendigstcn  Bewegungen  aas,  8[)rrchon  nur,  wenn  sie 
gefragt  werden.  Zu  weitergehenden  Störungen  der  Motilität  kommt  es 
indess  nicht,  und  wenn  in  unserem  Fall  einmal  vorübergehend  kntalcp- 
tische  Krscheinunjren  nufgotreten  sind,  so  ist  dies  als  eine  Coroplication 
anzusehen.  Ich  behalte  mir  vor,  auf  diese  Verhältnisse  erst  später  ein- 
augehon. 

nit'st's  eben  in  grossen  Zügen  gezeichnete  ixranklicitsliild  ist  nm 
eiiig«'li(*n(lsteii  von  Wem i cke  geschildert  und  analysirt  worden;  ea  ent- 
spricht durchaus  seiner  „affectiven  Melancho  1  ie".  Die  meisten  Autoren 
gebrauchen  dafür  die  Nauiea  .\lcl.  simplex  oder  paäisiva,  auch  wohl 
Mel.  apathica  (Sommer).  Ziehen^)  beschreibt  diese  Zustände  als 
„apathische  Varietät  der  Melancholie".  Auch  seine  melancholische 
Veratimmang"  oder  „Hypomelancholie"  gehört  wohl  sum  grössten  Tbeil 
hierher.  —  Diese  Bexeichnungen  sind  alle  im  Wesentlichen  von  dem 
Zustandsbilde  hergenommen.  —  Aber  ebenso  wichtig  wie  das  Ziutandsbild 
ist  in  diesem  Falle  auch  die  Berücksichtigung  der  anamnestischen  Daten. 
Zunächst  fällt  uns  hier  die  ausgesprochene  Neigung  der  Erkrankung 
zu  periodischem  Auftreten  resp.  suReeidiven  ins  Auge:  Seit  dem 
81.  Jahre  der  Kranken  traten  alle  8—4  Jahre,  in  der  letxten  Zeit  sogar 
noch  öfter  derartige  Zustände  auf.  Ein  anderer  wichtiger  Zustand  ist 
der,  dass  einzelne  dieser  melancholischen  Anfälle  durch  eine  „stellver- 
tretende" Manie  ersetzt  wurden.  Besonders  trat  der  manisch-depressive 
Charakter  darin  herror,  dass  der  ausgebildeten  Manie  ein  Stadium  der 
Depression  voranging  oder  auch  ihr  nachfolgte.  Umgekehrt  sind  auch 
dem  von  uns  beobachteten,  im  Uel)rigen  rein  melancholischen  Zustande 
im  .\nfange  der  Erkrankung  einige  als  manisch  zu  deutende  Züge  bei- 
gemischt. Hierher  rechne  ich  das  einmal  beobaehlete  Singen  selbst- 
godicliteter  Lieder  religiösen  Inhalts  und  fenier  das  Sich  an  (drängen 
heiten  r  Melodien,  das  von  der  Krajikeu  selbst  als  unangenehm  empfun- 
den wurde.  Letzteres  Symptom  kann  man  iudess  aucl>  mit  ebenso 
grosser  Berechtigung  als  ins  Gebiet  der  Zwangsvorstellung  gehörig 
auffas.sen. 

Von  denjenigen  Autoren  nun,  die  sich  bei  ihrer  Nomenclatur  mehr 
an  den  ganaen  Verlauf  der  Krankheit  halten,  würde  unser  Fall  demnach 
SU  deit  periodischen  Melancholien,  event.  auch  su  den  circulären 
Psychosen  gerechnet  werden,  und  nach  Kraepelin  fällt  er  unter  die 
depressiven  Zustände  des  manisch'depressiven  Irreseins. 

Kommra  wir  nun  noch  einmal  auf  den  einzelnen  Anfall  surück, 


1)  Ziehen,  Diagnose  nnd  Behandlung  der  Melancholie  in  der  Praxis. 
Halle  1896. 
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Die  Dauer  eines  solcben  schwanict  in  gewissen  Grenzen,  durfte  aber  im 
Allgemeinen  die  Zeit  von  sechs  Monaten  kaum  übersteigen;  oft  ist  die 
Dauer  sogar  nnrh  erheblich  kürzer  und  erstreckt  sich  nur  ültor  einige 
"\\'orb<'n.  Wenn  Ziehen  (I.e.)  dipspn  Füllen  einen  protraliirteren  Ver- 
lauf zuspricht,  wie  der  Melancholiu  gravis,  so  können  wir  dem  nach 
unseren  Erfahrunsron  nicht  beistimmen.  •  Die  Prognose  des  einzehirn 
Anfalles  itt  «^cwulinlich  eine  gute  und  es  kommt  zur  vullkommeiien 
Kestitutiou.  Kiiif  Ausnahme  hiervon  bilden,  wie  Kracpelin  betont, 
nur  diejenigen  1  uüe,  wo  bei  jugendlichen  Individuen  sehr  schnell  hinter 
einander  z.  B.  bei  jeder  Menstruation  Anfälle  auftreten;  hier  kommt  es 
leicht  zur  Verblödung.  Bei  in  höherem  MenMlter  befindlichen  Kran- 
ken sind  bisweilen  Defecte,  namentlich  des  GedSchtnisaes  naehwelabar. 
Dann  dflrften  wir  ea  aber  nicht  mit  einer  Folge  der  Melancholie,  son- 
dern des  Seniums  tu  thun  haben. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  dieser  Form  der  Melancholie  anbeiaugt, 
so  kann  dieselbe  in  jedem  Lebensalter  sich  einstollen,  doch  sind  die 
jGngeren  Jahre  bei  weitem  bevorzugter.  Nach  Kraepolin^s  Angaben 
sollen  mehr  wie      der  F&lle  vor  dem  26.  Lebensjahre  erkranken. 

Eine  sehr  häufige  Varietät  des  eben  geschilderten  Zustandsbildes, 
das  ich  in  Folgendem  als  „reine  Melancholie''  bezeichnen  werde, 
besteht  in  dem  Auftreten  von  Versündigungsideen,  die  wohl  als  das  in 
prftcisere  Formen  gel  »rächte  (lefühl  des  eigenen  ünwerths  anzusehen 
sind.  Der  Kranke  sucht,  grübelt  förmlich  nach  einem  Grunde  für  dieses 
Gefühl,  und  findet  ihn  dann  gewöhnlich  in  einem  nfTectbetonten  Kreic^- 
nisse  der  letzten  \  ergangenheit.  Oft  aber  niiissen  .lucli  zeitlich  .scliou 
weit  zurüpklie^ende  Dinge  zu  diesem  Zwecke  i»erh:ilteii.  iianientlieh  be- 
liebt sind  in  diesem  Sinne  die  „.lugcndsünden" :  bei  Frauen  lindet  sich 
auffallend  liiiutig  die  Vorstellung,  ihre  Wirthschaft  nnd  ihre  Angehörigen 
vernachlässigt  zu  haben,  schuld  an  dem  Tode  eines  Kindes  zu  sein. 
Nicht  selten  sind  auch  Versündiguiigsideeu  religiösen  Inhalts.  Da  sich 
die  reine  Uelaiichoiie  weder  iu  l'rugnuse,  noch  Verlauf  von  dieser  Varie- 
tftt  untersebeidet,  erseheint  es  flberllfisstg,  ffir  die  letttere  einen  beson- 
deren Namen  zu  wählen. 

Ich  komme  jetzt  zur  Schilderung  eines  anderen,  ebenfalls  recht 
charakteristischen  Krankheitsbildes. 

« 

Beobachtung  2.  C.  H.,  UberpühU.-.si:»ieui,  37  .jähre  alt,  Auliialime  am 
17.  Otitobcr  1901.  Patient  wird  aus  der  cbirargischen  Klinik  hierher  verlegt, 
weil  er  seit  zwei  Tagen  dort  ausserordentlich  erregt  gewesen  war  and  mehrere 
Selbstbesch&digangsversuohe  gemacht  hatte.  Vor  Kurzem  waren  ihm  dort 
wegen  Frnpycms  drei  Rippen  rcsecirt  worden.  Dem  Vernehmen  nach  soll 
Patient  ein  ziemlich  starker  Potator  gewesen  sein. 
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Slatas  praesens.  Falientist  ein  grosser  kräftiger  Hann.  Gosiehtsrarbe 
blciob)  Lippen  trocken  nnd  rissig.  Auf  der  Stirn  melurere  olferflächlielie  Ab- 
schürfungen. PapiUenreaction  prompt,  Zungo  und  Hände  zeigen  keinen  Tre- 
irior.    Patollarrf^flexc  vorhanden.    Keine  SensibiJUäUstöning.  Drucksclimera- 

ljafiii:k(Mt  .i.-i  Wadon.   Puls  144,  Tcinp.  38,0. 

I'alient  raaclit  zunäclist  einen  etwas  ärjgsilich  verwiriU  ii  tindi  iick,  lauscht 
mitanter,  als  ob  er  lialiucinirc.  Er  ist  jedoch  gut  zu  flxiren,  komuit  allen  Auf- 
fordeningen  prompt  nach ;  bisweilen  indessersebeint  er  abgelenkt  and  sagt  zuerst 
etwas  Falsches,  verbessert  stob  dann  aber  selber.  Patient  klagt  über  heftiges 
Angstgefühl.  Er  solle  im  Fieber  etwas  gesagt  haben,  dafür  >ollo  or  jet/.t  ins 
ttr'fän^ni.s^;.  Seit  8  'J'agcn  habe  er  gar  nicht  geschlafen,  habe  viele  Erschei- 
nungen \  or  ri<ni  Auj^en  geliabt;  sein  «ranzes  Leben  sei  an  ihm  vorüh<»rge7.ogen, 
einzelnst  licslalten  seien  ganz  dcntlicii  gewesen;  auch  sprechen  habe  <r  sie 
mitunter  boren.  —  Zeitlich  und  örtlich  zeigt  sich  Patient  nach  einigem  be- 
sinnen gut  orienlirt. 

Im  Verlauf  der  nichsten  Stunden  blasst  derAngstaffect  etwas  ab,  Patient 
giebt  noch  an,  dass  er  früher  nie  psychisch  krank  gewesen  sei.  Nur  im  August, 
wo  er  schon  einmal  wegen  des  Empyems  opcrirt  worden,  sei  er  öfter  sehr  ängst> 
lii-h  nnd  prrf»jrt  gewesen.  —  Augenblicklich  sei  seine  Angst  nicht  nn  hr  «^o 
gross,  aber  sein  Puls  schlasr«*  so  slnrk,  das**  er  es  ilurcii  d«n  ganzen  Körper 
fühle.  Es  sei  ihm  so,  als  ob  auf  dem  Gange  und  vor  dem  Fenster  immer  Leute 
seien,  die  bereinkommen  wollten.  Wie  einmal  jemand  auf  dem  Flor  vorbeigeht, 
richtet  Patient  sich  lauschend  in  die  H9he:  „leb  dachte,  es  k&men  Soldaten". 
—  Gegen  Abend  wird  die  Angst  wieder  lebhafter.  Patient  jammert  fortwäh- 
rend monoton,  in  verbigerircnder  Weise:  „0  mein  Gott!  o  mein  Gott!  o  mein 
(lolt!  Mutter!  Muüci !  Muiier!  Srliwcster!  Schwester!  Schwester!  Was  soll 
aus  Euch  werden i"-  Auf  Befragen  giebt  er  dann  an.  dass  si  inr  Angcliörigon 
auch  keinen  Pfennig  mehr  be'sässen.  —  Wegen  starker  Sciinier/i  n  m  (ici  Brust 
erhält  Patient  Morphium  und  schläft  bis  gegen  >i  Uhr;  dann  !»ptingi  er  plütz- 
lich  auf,  schlägt  sich  mit  einer  Seltersifaisdie  gegen  den  Kopf,  ehe  die  Wache 
es  verhindern  kann  und  bringt  sich  mehrere  tiefe  Wunden  am  Kopfe  bei.  Er 
ist  ganz  ausserordentlich  ängstlich,  erzahlt,  dass  er  13  rothe  Hlnner  mit 
Messern  gesehen  habe,  die  ihm  umbringen  wollten. 

18.  Octobcr.  Die  ängstliche  Krregnng  hält  an.  Die  Ansst  ^vird  in  die 
Präcord ialgegend  localisirt.  Patieni  janimr  rt  fortwährenil :  ..(  ii  roscr  Uolt.  was 
soll  das  alles?  Wie  soll  das  werden?  Sie  kommen,  sie  kommen!  Ich  habe 
doch  nichts  gethan.  Herr  Gott,  in  deine  Uaode  befehle  icb  midi.  Ich  bin 
doch  unschuldig.  Meine  Mutter,  meine  Schwester!  Warum  haben  Sie  mir 
gestern  nicht  den  Kopf  abgeschlagen?  I<A  bin  doch  schuldlos.  Wie  ist  das 
möglich,  icb  habe  doch  nie  vor  Gericht  etwas  zu  thun  gehabt**.  —  Trol/.  dos 
Affects  ist  Patient  gut  zu  flxiren,  ist  örtlich  gut,  zeitlirh  nicht  genau  orientirl. 
Kr  versucht  fortwährend  mit  dem  Kopfe  gegen  dtP  Wan  i  zu  ?rhlagen  oder  sich 
mit  dem  Daumen  die  Augen  aus^uboinen.  Von  der  Wirklichkeit  seiner  nacht* 
liehen  Hallucinatiooen  ist  er  überzeugt. 

19.  October.   Gegen  Morgen  versucht  Patient,  sich  den  Verband  abzn- 
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r^i>s«'i».  AtusäCiL  dem  Wärter  gegenüber,  er  wisse,  dass  sein  Körper  nachtier 
an  die  Aoatomie  verkauft  werden  jsolle;  beute  Abend  solle  er  uiugcbrucbt 
Verden.  Allen  gegentheiligen  Versieherungen  setzt  er  nor  ein  nogtiubigcs 
Kopfschfitteln  entgegen.   An  die  Ereignisse  der  leisten  Tnge  hat  er  nur  eine 

liicltenlsnfte  Krinnerung. 

In  den  fol;jt'ii<i>  i!  /.w»  i  Monalcn  trat  keine  wesentliche  Aenderunj?  des 
Ziis<nn<?es  ein.  I'er  AlTeci  war  bald  stärker,  bald  s.^hwärlier,  nhfr  imnu^r  7iVni- 
licii  erheblich.  Meist  sass  Patient  jammernd  und  die  Hände  riniit  rui  ini  Hcti 
und  blickte  ängstlich  nach  der  Thür.  Kief  bisweilen:  „Sie  kommen,  sie  koui- 
men^.  Ausgeprägter  Betiehnngsvahn :  Alles  htm  ihm  so  sonderbar  Tor.  Die 
Lente  siben  ihn  so  komisch  an,  sprSchen  aueh  über  ihn.  Daneben  die  leb- 
haftesten Vcrfolgungsideen:  Er  solle  hingericbtet|  gerädert,  gekdpft,  in  einen 
glühenden  Sarg  gelegt  werden.  Dranssen  stehe  schon  ein  Wagen  mit  4  Pfoi  • 
den,  am  ihn  zn  holen:  er  merke  wolil  die  Vorbereitungen  zu  seinen»  Tode. 
Die  Aiisren  sulhen  ihm  aiL-^re.^toclK'ii,  der  IJauch  aiifsresrhützt  werden  etc.  Kr 
sei  ducli:!chuldlos,  habe  dücli  nichts  geilian,  höchsu-ns  künne  ei  im  Fieberwalin 
irj^end  jemand  beleidigt  haben.  Häufig  wurde  der  Altect  so  stark,  dass  Patient 
nur  mit  mit  grösstcr  IlShe  im  Bett  festgehalten  werden  konnte.  Oft  rersnchte 
er  auch,  die  Verbände  abznreissen,  oder  mit  dem  Kopf  auf  die  Betlkanle  auf- 
zuschlagen, so  dass  fortwährend  die  sorgfältigste  Bewachung  nolhwendig  war. 
Kine  Zeil  lanij:  l  estanden  noch  fle^Iclits-  und  fleliör^halltn  lnationen,  doch 
waren  sie  nicht  sehr  aufdrin«^Iich  und  oliii«  besonderen  KITcct  auf  den  l^atien« 
ten.  Nahrunpsaufnahiue  stets  leidlich,  ischlaf  anfangs  noch  schlecht,  später 
zulriedcDslolleud. 

(Jegen  Ende  Deoeuber  trat  dann  eine  wesentliche  Bessemng  in  dem  Be- 
finden des  Kranken  ein.  Die  Angst  hatte  sehr  nachgelassen  und  es  bestand 
eine  ziemlich  weitgehende  Krankheitseinsicbt.  Bald  verschlechterte  sieb  der 
Zustand  aber  wieder;  Patient  jammerte  fortwährend  in  monotoner  Weise  vor 
sich  hif),  trug  auch  zeitweilig  eine  ausjrpsprorlienc  rathlose  Bcwegunirsnnruhe 
zur  Schau.  Besonders  beherrschte  ihn  die  Vorstellun;:,  dnss  pr  fdiiL^ebracht 
werden  solle  und  klammerte  er  sich  deswegen  bei  den  Virilen  fest  an  die  Aerztt? 
an.  Der  eigentliche  Affect  blasste  indess  immer  mehr  ub,  Selbstbeschädigungs< 
versuche  kamen  nicht  mehr  vor.  Patient,  der  sonst  —  man  hätte  fast  sagen 
mdgen  —  ans  Gewohnheit,  stets  vor  sich  hin  wimmerte,  konnte  sich  bei  Ge< 
legenheit  von  ßcsur  hen  seiner  Angehdrigen  vollkommen  correct  benehmen, 
7eij3:te  Interesse  für  -las,  wa<?  zu  Hause  vorging,  schrieb  auch  durchaus  correcte 
Briete.  Am  15.  Februar  11K)2  wurde  er  auf  Wunsch  seiner  Motter  gebessert 
entlassen. 

Ohne  Zweifel  haben  wir  es  uuch  hier  mit  einer  melancholischen 
Krkranknng  zu  thun,  doch  setzt  sich  das  Bild  derselben  zum  grO.ssten 
Theil  aus  ganz  anderen  Klcmenteii  ziisammon,  wie  (las  voripf*.  Das 
präciominirende  Symptom  in  diesem  KmtikheitsbiUle  ist  das  ausgepi  iiirte 
Angstgefühl,  welrhes  dcrmassen  m  den  V%)rd(»rj?raiid  tritt,  dass  alle  an- 
deren Symptome  als  von  ihm  abhäugig  erscheinen.  Die  Intensität  dieses 
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schon  an  und  für  sich  sehr  lebhaften  Affects  kaiui  guloguiillich  lawinen- 
artig anschwellea;  dann  kommt  ^  zu  jenen  früher  als  Kaptns  melaii- 
cholici  beieicbneteti  Zustanden,  in  denen  ein  solcher  Kranker  sich  oder 
seiner  Umgebung  so  leicht  gef&hriich  werden  kann.  Die  Gefahr  des 
Selbstmordes  ist  demnach  eine  sehr  erhebliche;  häutig  besteht,  wie  auch 
zeitweilig  in  unserem  Fall,  ein  geradesu  impulsiver  Selbstmord-  resp. 
Selbstbeschftdigungstrieh. 

Als  nächstyrichtiges  Symptom,  dem  starken  Angstsaffecte  entspre- 
chend, bemerken  wir  das  Auftreten  von  sehr  lebhaften  Vorstellungen 
im  Sinne  der  Verfolgung.  Der  Inhalt  dieser  Vorstellungen  ist  sehr 
uochselnd  tind  (»hnn tastisch:  zum  Mindesten  ist  es  immer  auf  (I«>ii  Tod 
des  Kranken  abgesehen:  er  soll  gehängt,  geköpft,  gerädert,  gekreuiigt, 
verbrannt  werden.  Bemerkenswerth  ist.  doss  diese  Vorsteliuogen  nie 
im  Sitine  eines  Systems  verarbeitet  werden. 

Iti  Hczifhuiif:  zu  (If'ii  Verfolgunf^sideeii  steht  lutch  ein  .Tndrros  Sym- 
ptom, nfiMilich  IJt'ziehunirswalm.  Ks  kanti  nicht.s  j^ü.scheluni.  wus  in 
den  .Au^ni  ths  l\r;niken  Tiichl  l»r/ui^  :iiif  ihn  hat.  Wir-  soiii  N;ichbar 
sich  räuspert,  wie  er  lii«'  BelUlecke  iiinlcgt,  svir  die  andfren  ihn  an- 
seilen: das  alles  beob.iclitct  er  mit  nr^wüliiiischcii  Klicken  und  glaubt 
darin  gelieime,  im  Kinverständniss  mit  seinen  Verfolgern  gegebene  Zei- 
chen zu  entdecken. 

Auch  Versündigungs-  resp.  K leinheitswahuideen  sind  stets 
%*orhanden;  sie  treten  bald  mehr,  bald  weniger  in  den  Vordergrund.  In 
unserem  Fall  sind  sie  verhäitnissmässig  nur  wenig  intensiv:  Patient  wehrte 
sieh  förmlich  gegen  den  Gedanken,  etwas  verbrochen  su  habm,  höch- 
stens kOnno  er  im  Fieberwahn  jemanden  beleidigt  haben.  In  anderen 
Fallen  kdnnen  die  Versfindigungsideen  indess  einen  gans  bisarren  phan- 
tastischen Charakter  annehmen:  der  Kranke  ist  so  schlecht,  dass  er 
nicht  nur  sich  selber,  dass  er  seine  ganse  Familie,  ja  die  ganse  Welt 
ins  Unglück  gestfirxt  hat;  er  ist  schuld  daran,  dass  alles  su  Grunde  geht, 
dnss  es  nicht  mehr  regnet,,  dass  die  Strassenbahn  nicht  mehr  führt  etc. 

Hallucinationen  kommen  hauptsächlich  alssolche  des  Gesichts  oder 
des  Gehörs  vor.  In  unserem  Falle  waren  fi'-  ersteren  häufiger,  ge- 
wöhnlich aber  findet  sidi  »las  umgekehrte  Vrrljältniss.  Der  Inhalt  der 
Hallucinationen  entspricht  der  Affectlage.  Die  Phoneme  der  Kranken 
sind  tnoist  bcdrohondc  <idor  beschimpfende  Stimmen.  I>if  Hrrllurina- 
tioncn  »los  (le.siclits  sidd  oft  recht  boiuiirstii^cnd  für  die  Kranken;  häutig 
handelt  es  sich  daliei  uiu  f^^^iclun.  IVultenköpfe,  Hinrichtuiigscenen. 
Solche  Hallucinationen  können  gelegentlich  (s.  Kranken*rcv(  liicht»')  den 
Anstoss  zum  Ausbruch  eines  raptusartigen  ZuNtandcs  geben.  Im  Allge- 
meinen treten  die  Hallucinationen  nicht  sehr  in  den  Vordergrund. 
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Im  Lebrigeii  sind  die  Kriiiiknii  gewöhnlich  i:ut  orientirt  und  nicht 
verwirrt.  Nur  c  1'  l'  ntln  Ii  nut  (!<  r  H'"the  des  Afl'ects  kann  es  zu  einer 
vorniirr^ehrndeii  \  L'rkciiiuiiig  der  »itualion  kommen,  indem  die  Umgebung 
alti  (i('fän};niss  oder  Gericht,  di«  Aerzte  .als  Richter  verkannt  werden. 

Zum  Unterschied  von  der  reinen  .Melancholie  vermis.sen  wir  hier 
die  [»riinfire  Hemmung,  das  Gefühl  der  suhjectiven  Insufficienz.  Wenn 
der  Ablauf  der  Vorstellungen  hier  auch  öfter  etwas  verlangsamt  er- 
scheint, so  ist  «iieee  Verlangiiamung  nur  als  secundär  und  nis  durch  das 
GebimdenseiR  der  Aufmerkaamkeit  durch  den  lebhaften  Augstaifecl  be- 
dingt ansoseben.  —  Ausserdem  fehlt  bei  diesen  Kranken  die  Abstum- 
pfong  der  psychiseben  GefQhle:  während  bei  der  reinen  Melancholie 
alles,  auch  das  Schicksal  seiner  nJIcbsten  Angehörigen  den  Kranken  kalt 
Hess,  sehen  vir  ihn  hier  sich  um  das  Ergehen  derselben  die  schwersten 
Sorgen  machen;  glaubt  er  doch,  selber  nur  allein  schuld  daran  su  sein, 
dass  es  ihnen  so  schlecht  geht. 

Die  Motilität  ist  meist  in  der  Weise  betheiligt,  dass  sich  eine  durch 
die  Angst  hrdinrrto  Rewppin^sunruhe  bemerkbar  macht:  diese  kann  mit- 
unter so  lebhaft  werden,  dass  es  dem  Kranken  unmöglich  ist,  im  Bette 
lu  bleiben. 

Dieser  Symptonif^ncomplex,  der  der  Melancholia  agitata  der  ültern 
Autoren  pnt5;j)riclit,  und  mich  houte  noch  vielfach  so  bezeichnet  wird, 
ist  als  gesondertes  Krunklieitsbild  chf  rifalls  von  Wernickf»  hfschrieben 
worden,  und  mit  dem  Nnnicii  drr  .aciitfn  Angstpsychose-  liole!j;t. 
Diese  sehr  treffende  Bezeichnung  werde  auch  ich  iui  Folgenden  bei- 
behalten. 

Nach  Wtii  nicke  kann  das  Bild  «ler  acutt*n  Angstpsychose  auf  dem 
Boden  des  Alkoholismus,  der  Epilepsie,  des  Climactoriums  und  des 
SeniuDis  entstehen.  Die  Angstpsychosen  alkoholischer  Provinenz,  zu 
denen  wohl  auch  onser  Fall  su  rechnen  ist,  geben  eine  gute  Prognose. 
Die  Dauer  ist  gewöhnlich  nur  eine  beschr&nkte;  bei  unserem  Kranken 
muss  dieselbe  schon  als  ungewöhnlich  lange  betrachtet  werden,  doch 
ist  hier  neben  dem  Alkoholismus  noch  die  Schwächnng  des  Kranken 
durch  das  Empyem  und  die  verschiedenen  Operationen  su  berßcksicli- 
tigon.  —  Zu  bemerken  ist  die  h&ufig  vorhandene  Neigung  der  Erkran« 
knag  su  Remissionen  und  Exacerbationen. 

Differentialdiagnostisch  kann  eventuell  bei  PKllen  von  AngstpAychose 
mit  lebhaften  Hallucinationen  der  „hallucinaturische  Wahnsinn  der  Trin- 
ker*' in  Betracht  kommen.  Die  eigenartige  charakteristische  Form  der 
Sinnestäuschungen  bei  dem  letzteren  sowie  die  Neigung  zur  Systemati- 
sirung  der  Wahnideen  dürften  iudess  wohl  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
das  Stellen  einer  exacten  Diagnose  ermöglichen. 
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Neben  den  alkoholischen  Antrstpsyclio.sen  heaiispriiclifn  die 
des  ( "  I  i  m  :u'tefi  unis  und  noch  mehr  desfcjeniums  uns*  i  -  Antnierk- 
sauikeit,  und  zwar  die  letzteren  deshalb,  weil  di*»  A  n i  p >)  t  h  ose 
resp.  ihr«'  ^'loich  zu  erwüluundeii  Combinut  i  onsforinen  so 
üiüuilich  aU  die  specifiscli  melancholische  Krkrnnkunir  des 
Seniums  anzusehen  ist.  —  Die  climacterischen  und  senilen  Angst- 
psychosen —  die  im  übrigen  nicht  scharf  Tcn  einander  zn  trennen  sind 
^  hahen  iian  gewisse  Eigenthflniliehlceiten,  die  sie  vor  den  alkoholischen 
Angstpsychosen  ausseiebnen. 

-  Da  ist  zanftchslihre  ausgesprociieneTendenz,  chronischzawerdeii. 
Gewöhnlich  vollsieht  sich  dieser  Debergang  unter  Abblassen  des  Affeets : 
die  Kranken  wimmern  meist  leise  vor  sieh  hin,  bringen  stets  dieselben 
monotonen  Klagen  vor.  —  Im  Gegensatz  zu  den  alkoholischen  Äugst* 
|)sychosen  finden  wir  hier,  namentlich  bei  den  senilen  Formen,  oft  an- 
dauernd eine  schlechte  Orientirungsfähigkeit  und  Verkennung  der  Situa- 
tion im  feindlichen  Sinne.  —  Bemerkenswertli  ist  ferner,  dass  in  diesen 
Zuständen  bisweilen  intereurrente,  uewöhiilich  nicht  lange  anhaltende 
IMiasen  vondelirantem  Charaktersich  einschieben  können,  in  denen 
die  Kranken  gnnz  benommen  und  verwirrt  erscheinen,  halluciniren.  fort- 
wahrend im  Hette  umherkramen.  I>a  genau  .solche  Zustände  nicht  selten 
im  Verlauf  der  Dementia  senilis  auftreten  kr»nnen,  so  ist  die  Fraise  /u 
erwägen,  ob  die  .\ngstpsychose  hier  nicht  mit  einer  srnilen  Denn-nz 
vergesellschaftet  ist.  I)i«'st'lbe  Erwägung  wird  uüs  nahe  g<'le::;t  durch 
die  Thatsache,  tlass  im  VerlanlV  mancher  dieser  ^e^nlen  An^rstpsychosea 
eine  deutliche,  wenn  auch  nu  ist  nicht  allzu  erhebliche  und  hauptsäch- 
lich sich  in  Gedächtnissdelecten  äussernde  psychische  Seiiwäche  resp. 
Demenz  hervortritt.  Lutwedcr  müssen  wir  solche  Zustünde  als  eine 
Combination  beider  Krnnkhcitsbilder  auffassen  oder  die  Angstpsychose 
als  dne  mehr  zufällige  Ersdieinungsferm  der  senilen  Demenz  betrachten. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  nach  dem  Gesagten  eine  recht  zwei- 
felhafte; sie  wird  um  so  schlechter,  je  alter  das  erkrankte  Individuum 
ist,  resp.  |e  mehr  sich  bei  ihm  die  Anzeichen  der  senilen  Involution 
bemerkbar  machen. 

Die  Krankengeschichte  eines  solchen  Falles  von  seniler  Angstpsy- 
chose lasse  idi  hier  folgen: 

Beobachtung  3.  L.  L,  BalinwSrterswittwe,  d$  Jahre  alt,  Aufnahme 
am  17.  October  1901. 

Anamnese:  Patiem in  ^  dl  früher  stets  gesund  gewesen  sein.  Im  Hai 
d.  .).  verlor  sie  ihren  Mann  durch  einen  Unglücksfall  und  soll  seitdem  ganz 
v^rfindcrt  sein.  Sic  jammerte  viel,  machte  sich  Sorgen  darühfr,  dass  sie  jetzt 
verhungern  niiissc;  die  Leute  haUen  ihr  das  Geld  we^enommen.  Verschie- 
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dentlich  äusserte  sie,  sie  müsse  sich  Leben  nelimen,  der  Polizist  wolle  sie 
in«  Znriuhaus  brinffon.  vprsteckio  sich,  wenn  sie  jemanden  kommen  hJirto. 
bat  ihre  Umgebung,  sie  doch  [ii<  tit  /u  vcrrnthen.  Zeilweise  kamen  lu  l  uge 
AngstaanUle,  die  in  den  leUten  acht  Tagen  so  zunahmen,  dass  Fatieniin  an- 
4aaerod  bewacht  werden  niisste.  Wenn  tie  einen  Augenblicii  allein  gelassen 
ivurde  oder  die  Umgebong  einen  Moment  ablenken  konnte ,  rersueble  sie,  sich 
an  erdrosseln,  au  ertränken,  sioh  die  Kehle  dnrchsnschneiden.  benatxte  dazu 
alle  n<  iren.slände,  deren  sie  habhaft  werden  konnte:  Messer,  Griffel,  Besenstiel, 
Nahn;4iiol  etc.   Sic  ass  sehr  weni«;,  wandelt'-  N'acht.s  umhiT. 

Status  praesens,  Patientin  ist  eine  kleine,  tnässig  genährte  Frau,  die 
bereits  vullt>ommen  ergraut  ist.  Am  Körper  zahlreiche  Contusiont  n  und  Ab- 
schürfungeo,  die  sie  sich  selber  beigebracht  hat.  Bei  der  Aufnuliniti  uiucht  sie 
einen  sehr  apathisohen  Eindniek,  antwortet  erst  anf  wiederholte  Fragen,  kann 
die  leichtesten  Reehenaofgaben  nicht  Msen.  Oertlloh  ist  sie  schlecht,  seitlich 
ganz  uoofienitirt.  —  Die  körperl i(-he  L  ntersiiühang,  bei  der  Patientin  bisweilen 
sehr  ängstlich  ist,  crgiebt  nichts  Besonderes. 

18.  October.  Gegen  Morf.'en  wurde  Patientin,  die  |i»idli<-h  «geschlafen, 
jduizlicli  seiir  ängstlich,  dränyto  luil  (iewall  aus  dein  B.  u,  sluhiiie  uti<l  jam- 
luerle  beständig;  bat  die  Wärterin,  ihr  doch  den  Kopt  abzuschlagen,  sie  7m 
irerbrennen.  —  Bei  der  Visite  klagte  sie  über  heftige  Angst  in  der  Herzgegend, 
wiegte  sich  im  Bett  hin  nnd  her,  antwortete  auf  Prägen  nur  mit  Stöhnen  und 
Senfxon. 

20.  October.  Hat  versucht,  sich  mit  dem  Bettlaken  zu  erhängen,  mit  dem 
Kopt"  in  den  Ofen  zu  krtc  -lien.  Sie  klammert  sicli  krainfifliaft  an  clen  Ar/t  an, 
bittet,  ihr  doch  den  Kopl  abzuschlagen;  „0  mein  lieber  Herr  Doctor,  ich 
Jtonmie  in  den  grossen  Feuerofeti'^. 

29.  October.  Andauernd  ängstlich  erregt,  gar  nicht  zu  üxiren,  fiirchtcl, 
^ass  die  Hunde  sie  serreissen ;  jammert  und  ringt  die  U&nde;  beschnld^t  sich, 
zn  viel  betrogen  zu  haben,  bittet,  ihr  doch  eine  leichtere  Strafe  za  geben,  die 
Angst  sei  zn  gross.  Nahrungsaufniihme  sehr  unregelmSssig;  die  Milch  sei  zu 
gut  für  sie.   Mitunter  scheint  sie  zu  halluciniren. 

3.  November.  Nimmt  nur  auf  energisches  Zureden  etwas  Milch,  ruft 
na^'h  Jedem  .^^cliluck:  ^Ich  danke  ihnen,  mein  ein/iirsier  Herr  Doctor:  das  ist 
jei/t  mein  Amen,  jetzt  komme  ich  zu  den  Todten,  Jel/.l  muss  ich  in  den  Keller, 
jetzt  ist  es  mit  mir  au  ßnde**.  —  Im  Bett  ist  Patientin  gar  nicht  zn  halten, 
geht  winselnd  nnd  stfihnend  im  Zimmer  nmher. 

So  blieb  das  Verhalten  der  Kranken  noch  etwa  14  Tage;  dann  trat  eine 
gewisse  Berabignng  ein ;  die  Angst  Hess  nach,  Patientin  jammerte  nur  noch 
weniw,  lag,  wenn  sie  unbeachtet  war,  -tili  im  Hi'tt:  näherte  man  sich  ihr  aber, 
so  ling  sie  an.  in  alter  Wei-e  ihre  monotniien  Kliii^en  uixl  [»iden  vorzubringen. 
Da  Patientin  nie  zu  lixiren  wa»,  erwitts  sicii  eine  genauere  L.xplonuion  als  un- 
iiiüglich,  doch  machte  das  ganze  Gebahren  der  Kranken  an  sich  schon  den 
Eindruck  einer  gewissen  Demenz.  —  Am  4.  Januar  1903  wurde  Pattentin  dann 
in  eineProvittzial'Irrenanstalt  überfahrt.  DortistihrZnstand  bis  jetzt  unTorSndert 
fjeblieben,  doch  Ist  sie  nllmaltg  immer  stumpfer  und  theilnahmloser  geworden. 
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l>ie  Krank<>  bot  also,  wie  wir  sahen,  durchaus  d.is  Bild  oinrr  Angst- 
psychose, nur  findet  sich  nichts,  wns  mit  Sicherheit  auf  das  Bestehen 
VOM  Beziehunjjswaiiii  sclilicsscn  liesse.  —  l>io  Tendenz,  unter  Nachlass 
des  Affects  in  ein  chronisches  Stadium  nhorzufi^phen,  tritt  ia  diesem  Falle 
deutlich  zu  Ta^e.  Auch  werden  wir  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  d:iS 
Bestehen  einer  gewissen  Demenz  als  sehr  w;iiirschcinlich  ansehen. 

]ii  dem  Symptomen  com  plex  der  reinen  Melancholie  einer- 
seits, der  Angstpsychose  Andererseits  sind  uns  die  beiden 
wohl  eharakterisirten  Grundformen  aller  melancholischen 
Zustandsbilder  gegeben,  die  in  ihren  typischen  Fällen  mit 
leichter  MQhe auseinandergehalten  werden kOnnen:  Nun existiren 
aber  twischen  den  beiden  alle  mdgliehen  Combinationen  und  fliessenden 
Uebergftnge.  Die  Symptomatologie  dieser  Uebergangsformen  kann  sich 
in  der  Weise  reprftsentiren,  dass  der  Symptomcncomplex  des  einen 
Krankheitsbildes  ilherwiegt,  der  des  anderen  mehr  untergeordnet  ist 
Oder  es  können  die  Klrmente  ht  idcr  Formen  nehen  einander  bestehen; 
gewöhnlich  aber  fehlt  dann  auf  beiden  Seilen  das  eine  oder  andere  für 
die  Grundform  sonst  char.akteristisciw-  Symptom.  Beide  KrankheitsbiU 
der  können  sich  schliesslich  auch  nocli  cic'r<;estalt  combiniren,  dass  sich 
eine  Anp^tpf^ychoso  rms  einer  reinen  Mf^lnnchoii«'  hcrnus  ontwicknlt.  d.ass 
also  die  letztere  gowisiierutassen  als  Prodromalstadium  der  ersteren  auf- 
sufassen  ist. 

Im  Allgemeinen  hi^st  sich  sagen,  dass  die  in  mehr  jugendlicliem 
Alter  auftretenden  Mischziistäntle  sowohl  ihr^r  Sym [»tumritologie  wie 
ihrer  Prognose  n.u  h  dtsr  r^-inen  .Melancholie  bedeutend  näher  stehen  wie 
der  Angstpsychose.  Finden  wir  bei  solchen  depressiven  Zustiind«  n  ein 
bestimmtes  Symptom  der  letzteren,  den  Beziehungswahn,  stArk  ausge- 
bildet, so  müssen  wir  sogar  schon  auf  der  Hut  sein,  dass  wir  es  nicht 
mit  einor  Melancholie,  sondern  mit  einer  Katatonie  su  thun  haben.  Anf 
diesen  Punkt  werde  ich  spater  noch  nftlier  eingehen.  —  Umgekehrt 
nähern  sich  die  Mischznstände  der  höheren  Lebensalter  im  Allgemeinen 
mehr  der  Angstpsychose.  Die  Prognose  dieser  Falle  pflegt  sich  um  so 
gOnstiger  su  gestalten,  je  mehr  die  Symptome  der  Angstpsychose  in 
den  Vordergrund  treten  und  je  mehr  sich  die  Zeichen  der  senilen  In- 
volution bemerkbar  machm.  —  Bei  der  Beurtheilnng  aller  dieser  Misch- 
SUStande  kann  es  aber  oft  sehr  schwer  fallen,  die  einseinen  Symptome 
genau  auseinanderzuhalten,  <la  die  Kranken  oft  nur  ganz  ungenügend 
SU  fixiren  sind;  namentlich  das  Feststellen  einer  etwaigen  primSren 
flemnmng  dürfte  häufig  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen. 
Die  augenfälligeren  Symptome  der  Angstpsychose  werden  dagegen  viel 
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|picht€t  /II  constntiren  sein.  —  Die  l)eiden  folgviidcu  Kraukcuge.schiclitcii 
mögeu  liiere  Verhältois^  etwas  iilustrireu. 

Beobachtung  4.  S.  W.,  Diantrlrani  &8  Jahre  alt,  Aufnahme  am 
12.  Mars  1901. 

Anamnese:  Von  hereditärer  Belastung  nichts  bekannt.  Patientin  war 
sU'ts  laicht  Pfffghar.  '^•'it  10  12  lahrfi  M"n(ip;tiisp.  \\>i  K(ir/pni  vcnirsachla 
ilir  ein  Solm,  der  Iciclitsinnig  Schulden  f^cniarhi,  schweieii  Kiuuiiiei.  Seit  ra. 
10  Ta{;en  war  i^atientin  angstlich  verstimmt,  bü^o^gte  ihre  Arbeiten  nur  mehr 
QiecbaDiscli,  machte  einen  Versuch,  sich  die  Pulsader  der  linken  Hand  aufzu- 
schneiden. Sohlaf  und  Appetit  waren  sohleobt. 

Statns  praesens.  Mittelgrosse,  leidlieb  gat  gen&farte  Fraut  ihrem  Alter 
entsprechend  anaaehend.  IhreMiene  ist  ängstlich,  sie  beginnt  häufig  sn  weinen. 
.Sie  ist  vollkommen  oriontirt,  erzählt,  dass  ihr  Sohn  -ii  li  l  inen  Anzug  gekauft 
und  ihn  nu'h\  habe  lte/.;ililpn  können.  Sic  habe  "<i*"h  lur  ihn  vfit  är<rt  und  auch 
eine  Summe  angezahlt;  wegen  dü.s  Kustos  solle  sie  nun  verklagt  wcrdt  n.  i  IHo 
Angol^enbeit  war  bereits  in  bester  Ordnung.)  Am  meisten  dauerten  sie  ihre 
Tdohter,  die  nfiasten  nun  auch  vor  Gericht.  Es  sei  wohl  am  besten,  wenn  es 
bald  mit  ihr  ein  Ende  nehme.  Es  sei  ihr  ganx  wirr  im  Kopf;  sie  könne  gar 
keine  Gedanken  fassen,  so  dass  sie  mitunter  gar  nicht  im  Stande  sei,  zn 
sprechen.  Zu  Hanse  habe  sie  für  nichts  mehr  Interesse  gehabt.  In  der  ilerz» 
grübe  spüre  sie  ein  ständiges  Druckgefühl,  aber  eigentliche  Angst  habe  sie 
nicht.  —  Die  Vörperlichi»  Cntt^rsnchiiii^^  »Triebt  ausser  einer  etwas  trägen 
Pupillenreaction  und  ^ehr  lebhaften  l'aieilarreflexen  keine  Beäuuderheiten. 

Da  der  Zustand  der  Kranken  mit  geringen  kurzdauernden  Rembsionen 
wShrend  der  niohsten  drei  Monate  derselbe  blieb,  will  ich  hier  siuammen- 
fassend  daräbec  berichten:  Patientin  sass  in  aofrechter  Haitang  im  Bett.  Die 
Miene  war  tief  unglficblich,  die  Stirn  in  horizontale  Falten  gelegt.  Häufig 
jammerte  und  stöhnte  sie,  klammerte  sich  an  den  Arzt  an.  Bisweilen  gab  sie 
zu,  Stimmen  zn  hören,  konnte  dt>s.'Un?n  aber  nii'ht  verstehen.  Ihre  ganzen 
tiedanken  drehten  sich  um  jenes  oben  ci  walmto  ucriiiglügige  Ereigniss  mit  ihrem 
Sohn.  Es  bestanden  ausgeprägte  Kleinheitswuhn-  und  Versündigungsvorstel- 
lungen :  „Ich  muss  bfissen,  ich  hin  nicht  werth,  angespuckt  za  werdmi,  ich 
bin  weniger,  wie  ein  Stfick  Vieh.  Ich  habe  meinen  Hann  belogen,  habe  meine 
Töchter  in's  GefSngniss  gebracht,  habe  meine  ganze  Familie  in*s  Unglück  ge- 
stfirxt.  Ich  selber  gehöre  in^s  Gofängniss,  zu  meinen  Töchtern".  Daneben 
wurden  auch  gelegentlich  \  orst»Mliinirf^n  im  Sinno  der  Vorfoliriiriir  irfätissert: 
ihfp  Töchter  sollten  2:e5('h lachtet  weiden,  sie  selbst  sollte  hinircrirhtei  wcrtlfn. 
,.VVeiiu  ich  nur  erst  ttnii  wäre!"  Ausserdem  bestand  ewi  ilrutln  lic^  Orofühl  von 
Präcordialangst :  „Es  im  riciitig  ein  Druck  auf  meiueui  ilcrzi  u,  als  ob  ein 
Stein  darauf  lüge.  In  der  Brust  ist  mir  alles  eng^.  Einmal  klagte  sie :  „Heine 
Gedanken  sind  ganz  fort,  ich  kann  gar  nichts  mehr  denken**.  —  Die  Nahrungs- 
aufnahme war  sehr  schl<*rht,  einmal  niusste  zur  Sondenfütterung  gegriffen 
werden.  Sohlaf  erfolgte  fast  nur  auf  Schlafmittel.  —  War  der  Affect  besonders 
stark,  dann  kam  es  zu  einer  gewissen  rathlosen  Bewegungsanrohe :  Patientin 
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zupfte  mit  den  Fingern  an  der  Roildorke.  ruarhff  mit  dem  Rumpf  schaukelnde 
Bewegungen  und  stöhnte  und  jammerte  in  rli}  iLuii-><  her  Weise. 

Im  Laufe  des  Juni  irat  eine  erbebliche  Besserung  ein.  Scbluk  und  Appelii 
hoben  sich,  Patiefitin  b«sass  Krankheitseinsicht,  niemte,  es  sei  ihr  roanobmal, 
als  ob  alles  ein  Traum  gewesen.  Sie  beschäftigte  sich  mit  Hausarbeiten,  war 
aber  im  Ganzen  duch  noch  siem lieh  still.  Arn  30.  .luni  1901  wurde  sie  auf  Drängen 
der  Angehörigen  als  „gebessert"  entlassen.  Die  ersten  beiden  Tage  lu  Hause 
ging  es  recht  gut,  dann  hejjann  Patientin  aber  wieder  m  jammern  und  die 
alten  Selbstanklajfen  tn  äusm m.  Mehrere  Male  veiMu  tue  sie,  sich  aus  Ami 
Fenster  zu  stürzen.  Sie  wurde  uns  deshalb  schon  nach  G  Tagen  wiederum  zu- 
geführt. Es  bestand  wieder  das  alte  ßild.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate 
traten  mehrere  Remissionen  und  Exacerbationen  ein.  Einige  Tage  lang  be* 
standen  vam  Theil  reobt  lebhafte  Gesicfatsfaallacinationen :  Patientin  sah 
schwar/o  Gestalten,  eine  Kutsche,  deren  Pferde  in  Gedärmen  herumtraten  und 
nach  ihr  schliii^en.  Zeitweilig  bot  P.ili>'iitin  das  Bild  villüger  Kathlosigkeit : 
einmal  äusserte  sie  Incrliei,  es  liomiiM»  ihr  aüps  veründort  vor,  es  sei  wohl 
eine  ganz  andere  Weil,  eiiu*  ^nm.  iuulere  Üi  i:'  iid.  ein  ganz  anderes  Jahr.  Man 
lebe  ja  hin,  ohne  sich  um  die  Zeit  zu  bekünimeni,  es  gebe  keine  Stunde,  keinen 
Tag  mebr.  Die  fi&ome  draussen  seien  keine  wirklichen  BKnme,  seien  nur  Bil* 
der  etc.  Mehrmals  machte  Patientin  auch  Selbstbeschidigungarersncbe.  Schlaf 
und  Nahrungsaiifiialimc  liessen  meist  zu  wünschen  übrig.  —  Am  15.  Mai  1902 
wurde  die  Kranke  in  «ine  Frovinzial-Anstalt  überführt.  Hif>r  trat  bald  eine 
bedeutend'^  Bc-sfruns'  ein,  dass  Patientin  am  2.  Juli  19()2  versuchsweise 
nach  Hause  beurlaubt  wurde.  Dort  ging  es  leidlich,  doch  trat  bisweilen  noch 
eine  gewisse  ängstliche  Erregung  ein.  Im  Uctober  gelang  es  der  Kranken,  in 
einem  unbewachten  Momente  ibrem  Leben  durch  Erhängen  an  der  Ofentbür 
ein  Ende  zn  machen. 

Bcebachtung  5.  F.  H.,  Kentner,  62  Jahre  alt,  Aufnahme  am  15. Mai  03. 

Anamnese:  Eine  Schwester  des  Patienten  war  geisteskrank.  Er  selbst 
war  bislier  nicht  nonnenswerth  bank.  will  nur  seit  mehreren  Monaten  an 
Ma^^'cnkatarrh  und  schlechter  Verdauung  irelitten  hahfn.  Seit  drei  Wnrhrn  '-oll 
fr  psvehisch  verändert  sein,  wollte  das  Zininier  nicht  verlassen,  machte  öfter 
Laim,  sprach  von  Christus  und  den  .Vpostelu. 

Status  praesens:  Mittelgrosser,  schwächlicher  Mann.  Gesicbimusdraclt 
etwas  deprimirt.  Er  benimmt  sich  gant  geordnet,  ist  fiber  Ort  und  Zeit  voll- 
kommen orientirt.  Etwas  umstündliche  Redeweise.  Er  giebt  an,  dass  er  in  der 
letzten  Zeit  Nahrungssorgen  gehabt,  und  sich  diese  wohl  zn  sehr  zu  Kopf  genom- 
men habe.  Kr  lial  »■  urlrnltrh  ptnon  Neubau  zu  theucr  ausführen  lassen  und  f'mc 
Police  n\rh'.  n  i  hizeiiiy:  gekündigt.  Zu  Hmi'^e  habe  er  häufig  Angst  jjoha'  l: 
Schlaf  uiid  A|)peiil  seien  nur  schlecht  gev\«.-5i  n.  —  Die  Körperliche  Untersuchung 
ergab  ausser  einer  etwas  trägen  Pupillcnreaction  und  geringer  Arteriosklerose 
normale  Verhältnisse. 

17.  Mai.  Nachdem  Patient  sich  bis  jetst  ganz  ruhig  verhalten,  bekam  er 
Nachts  ganz  unvermittelt  einen  heftigen  Krr<  uiirii.>>/iisi;<nd,  serschlng  mehrere 
Fensterscheiben,  schrie,  er  habe  Zeugen  darauf.   Am  Morgen  gab  er  nur  an, 


L.iyui<.LU  Oy  VjOOQle 


Klinlsehe  BeiMg«  sor  MelAOohoti«frige. 


19 


^in'>n  ^ann  gesellen  zu  hüben,  der  ihn  bedrohte;  an  das  Gante  bestand  nur 
eine  summari««che  Erinnerung. 

Von  jeUi  ab  bot  der  Kranke  das  Bild  eines  ausgeprägten  Depressions- 
sustandes.  Er  sass  händeringend  und  jammernd  im  Bett,  äusserte  stets  Vei- 
svndigungs-  und  KleinbeiiswabnideoD:  Er  Mi  der  grftssto  Sündwr,  er  sei  schuld 
daran,  dass  die  Leute  hier  alle  krank  seien.  Seine  Frau  habe  nicht  Nittel 
genug,  um  zu  leben:  er  habe  schlecht  gewirthschaftet,  habe  seiner  I'rau  /.u 
viel  gesagt:  ^Mir  ist  immer,  als  ob  ich  todtgoschossen  wpHph  sollte:  ich 
möchte  nur  Ruhe  in  mpinoni  Of^wissen  haben.  Allo'^  zifit  ;uj(  mich!  Meine 
Verhältnisse  zu  tiause  siiui  ^i;huld  daran.  Ich  hal  r-  sulchi'  ( ii  wissfnsunruhe 
und  Nachts  habe  ich  so  schreckliche  Träume  ^  Em  aiidormal  janiuieri  er: 
„Das  ist  eine  verdunkelte  Geschichte,  eine  lügenhafte  Geschichte,  ein  Qotles- 
verraib.  Ich  kann  damit  nicht  mehr  durehflnden.  Wenn  ich  umgebracht  wer- 
den seil,  mfiobte  ich  doch  nicht  auf  eine  so  unmenschliche  Weise  umgebraoht 
«erden.  Ich  bin  so  unruhig  und  ängstlich  wegen  der  Dummheiten,  die  ich 
gemacht  habe,  loh  weiss  nicht,  was  ich  anfangen  •<oll.  h  h  kann  nicht  leben 
und  nicht  sterben.  Ich  habe  wohl  viel  Schlechtes  gethan  in  meinem  Lohen, 
habu  mich  an  Gott  und  Menschen  versündigt  .  .  .  Nun  soll  die  gan^c  (je- 
schichte  von  vorne  wieder  anfangen!  So  schlecht  kann  der  liebe  Gott  es  doch 
nicht  mit  mhr  meinen  ete.** 

Der  Schlaf  war  schleoht.  Nahrang  nahm  Patient  nur  wenig,  n*eil  er  das 
gute  Essen  nicht  werth  sei".  Der  Affect  war  in  seiner  Intensität  nur  ^n-i  iiiu'*'ii 
Schwankuns-pn  unterworfen.  War  n  besonders  stark,  dann  ifrilT  die  Unruhe 
aucfi  auf  das  motori.«irhf  Gphipl  ühcr:  l'aiient  /.upftc  an  der  Hetidecke,  «stöhnte, 
.«schutlcdto  anlialtend  mit  dem  K(»pft\  wiej^te  den  < )t^erkc»rpi'r  hin  und  })(;r. 

Am  1^.  Juni  w^orde  Paiieui  truu  ärzilichen  Abrathens  von  ^ainvr  Frau 
abgeholt,  aber  scliM  nach  4  Tagen  wiedergebracht.  In  der  Polgeseit  seigte  er 
dasselbe  Verhalts  mit  geringen  Remissionen.  Einmal  äusserte  er,  er  solle 
in's  Peuer  hineinrennen,  solle  von  kleinen  Jungen  gepeinigt  werden.  Die  ratb* 
lose  Cewegungsunruhe  war  bald  deutlich  vorhanden,  dann  aber  auch  wieder 
längere  Zeit  ganz  fehlend. 

Ge|?en  Ende  .lali  traten  (ieberhal'te,  profuse,  mitunter  blutig  gefärbte 
Diarrhöen  auf,  die  jeder  Therapie  trotzten.  Rapider  Kräfteverfall.  Schliesslich 
auch  noch  linksseitige  hypostatische  Pneumonie.  Exitus  am  4.  August  VJOi. 

Bei  der  Section  tenden  sich  makroskopisch  am  Qebira  normale  Verhält- 
nisse. Im  Diokdarm  fanden  sich  ausgedehnte,  mit  dipbtberiscbem  Belage 
venehene  und  in  ihrem  Aussehen  an  Ruhr  erinnernde  geschwörige  Verände- 
rangen* 

B«de  Fälle  repräsentiren  ein  häufiges  und  liemlich  typisches  Krank- 
beitsbild.  Im  Vordergründe  stehen  die  ausgeprägten  VersAndigungs- 
Meen,  wodurch  diese  Fälle  sieh  jener  oben  erwähnten  Varietät  der 
reinen  Melancholie  nähern.  Die  primära  Heinniiing,  das  Gefühl  der  snb- 
jectiven  InsufflcieDS  kann  hier  vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen.  Ihr 
Ifachweie  kann  aus  den  oben  angeführten  Grfinden  auf  grosse  Schwierig- 

9» 


20 


Dr.  0.  KMpin, 


kciton  stosfscn.  In  Beobachtung  4  lusst  die  At'usscruiig  der  Kranken: 
„Mein»  Gedanken  sind  ^:\m.  fort;  ich  kann  gar  nichts  mehr  dcukeu^, 
sich  vielleicht  al«  AvisRiiss  einer  primäron  Hemmung  auffassen. 

\  Ol)  den  SymjiUmien  der  Angstpsyrliose  finden  wir  /.uniiclisi  die 
Anjrst  seiher,  die  aber  hier  in  ihrer  Int«Mi.sit:U  um  ein  Krh«'l)lii  he.s  ge- 
riiij^er  ist.  Uaptusartige  Zustände  kommen  indess  auch  hier  vor,  und 
die  Sclbstmordgefahr  ist  eine  grosse. 

Vurfolgungsidccu  werden  nur  gelegentlich  geäussert  nud  spielen 
keine  grosse  Rolle;  dasselbe  gilt  auch  von  den  nur  selten  aufiretendeii 
HallucinationeD,  die  ihrem  Inlialt»  naeb  denen  der  Angstpsychose^  uabe 
stehen. 

Attch  in  diesen  Fällen  ist  die  Hotilitftt  in  gewissem  Sinne  bethei- 
Hgt,  meist  in  Form  der  rathlosen  Bewegongsimmhe,  seltener  als  Ausfall 
von  Spontanbewegungen  (initiative  Akineee). 

Die  Dauer  dieser  Erkrankung  kann  eine  recht  verschiedene  sein. 
Als  unterste  Grense  wird  man  mindestens  wohl  6  Monate  annehmen 
mflasen;  Fälle  von  1 — 2  Jahren  Dauer,  auch  noch  <larüher,  sind  nichts 
Ungewöhnliches.  Nach  Schott  (I.e.)  ist  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
sogar  noch  nach  4—5  .fahren  gegeben.  Die  Prognose  dieser  Form  ist 
ilemnacli  eine  erbeblich  bessere  wie  die  der  senilen  Angstpsychoso; 
trotzdem  wird  man  aber  gut  thun,  in  der  Vorhersage  äusserst  vorsichtig 
zu  sein,  namentlich  auch  desliall»  aeil  intercurrpiito  Krankheiten,  Suicid 
(»df*r  die  Foliren  hartn?lckii:er  \  ,i  1  i  ingsverweigeruug  häufig  d^m  Leben 
der  Kranken  ein  vorzeiti^^ps  Kndi'  bereit<?n. 

^Vie  ist  nun  die  klinische  Stelinnp:  dieses  Krankheit.sbildts  zu  lut- 
wefthenV  Nach  der  ältcif'n  T*'rmiiiobt;:ie  würde  es  meist  noch  zur 
-Mciancholia  simplex,  in  einzelnen  Fallen  bei  lebhafterem  Affect  auch 
wohl  zur  Mel.  agitata  gerechnet  werden  müssen.  Nach  Wer  nicke  wäre 
es  eine  Combination  der  affectiven  Melancholie  mit  einer  Angstpsychose, 
Kraepelin  schildert  derartige  Zustände  sowohl  unter  den  depressiven 
Phasen  des  manisch-depressiven  Irreseins  ^wie  ^unter  der  Melancholie 
des  Rückbildungsaltcrs:  nach  Maassgabc  der  anamnestischen  Daten 
würde  er  unsere  beiden  Fälle  wohl  su  dw  letiteren  Krankheitsgruppe 
rechnen. 

Ich  werde  in  Folgendem  für  alle  Miscbformen  der  reinen  Melan- 
cholie und  der  Angstpsychose  die  l>ereits  eingeffibrte  Beseichnung 
^Angstmelancholie**  gebrauchen.  Unter  diesen  Begriff  fallen  dann 
also,  wie  ich  oben  ausführte,  je  nach  Vorwiegen  des  einen  oder  andern 
Gnmdtypus  ziemlich  versehiedenartlge  Zustände,  sowohl  der  Sympto- 
matologie als  auch  der  Progno.^e  nach.  Das  Wort  „Angstmelancholie" 
soll  weiter  nichts  enthalten,  als  einen  Hinweis  auf  die  Zusammensetsung 
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dos  jeweiligen  SymptoiDeneoinpleieB,  und  repribwntirt  somit  durchaos 
keinen  paa  eiobeitlieheu  Begriff.  Vielleicbt  könnte  es  aicb  auch  em- 
pfehlen, in  passenden  Fftllen,  wo  die  Symptome  des  einen  Gnmdtypus 
sehr  «tark  prävaliren,  von  einer  ^atypischen  Fonn**  der  reinen  Melan- 
cholie reep.  der  Angstpsychoee  in  sprechen. 


Die  btohnr  beschiiebenen  melaDcholischen  Zustände  können  nun 
aftmmtlich  eine  Modification  dadurch  erfahren,  li  iss  sich  dem  Krank* 
beitsbilde  Wahnvorstellungen  hypochondrischer  Natur  zuge- 
sellen, die  ja  schliesslich  auch  nichts  Weiteres  sind,  als  auf  das  Gebiet 
des  Körperlichen  flbertragene  Mindorwerthigkeitsvorstellungen. 

Im  Allgemeinen  gilt,  wie  auch  Wornicke  betont,  als  Regel,  dass 
die  hypofhnndrisrhoii  Idfrii  nur  dif  H<the  d«T  Krkranknng  hf^irrlcittn»,  so 
dass  zu  Anfall;^  uihI  /u  Kudr  ilcrsfllirn  mir  die  rein  nieianchölisclit'ii 
Svmptoni»'  li'Tvortn'trn.  Kohr,  dir  die  Ii) iMnIioiidrisrhcn  \(\rvi\  im 

\  iirsttdluiigskreiüe  des»  Krankt-n  s|ii('l<'ii.  i*:t  fiin-  vrr\\\  \  ai  ial)l«'.  Haid 
werden  nur  einzelne  hypocliondrisclie  Klaj^cu  ;;<'äus>t  rt,  die  k:ruiii  schon 
als  Wahnideen  zu  l>ezeichneii  ^ind;  so  finden  wir  nam^^ntlidi  bei  der 
reinen  Melancholie  die  Klage  iUrt  ilas  liebdil  von  Hohliieit  oder  Loer«; 
des  Kopfes.  In  anderen  KUllon  aber,  die  vorwiegend  in  das  (iebiet  der 
Angstmelanchoiie  und  der  Angstpsychose  gehüren,  können  die  hypochon- 
drischen Ideen  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  die  dgent- 
lichen  melancholischen  8yni|)toni(;  gans  verdecken.  —  Was  den  Inhalt 
dieser  Vorstellungen  anbelangt,  so  ist  es  in  erster  Linie  gewöhnlich  der 
Zustand  des  Magendarmeanals,  der  die  Kranken  beunruhigt:  sie  sind 
gans  verstopft,  haben  seit  einem  Jahre  keinen  Stuhlgang  mehr  gehabt; 
das  Gasen  kommt  gar  nicht  mehr  in  den  Magen,  fällt  in*s  Leere  etc. 
Schliesslich  ist  es  aber  kein  Organ  mehr,  das  gans  gesund  bleibt:  die 
Kranken  haben  kein  Blut  mehr  im  Körper,  alles  ist  verbrannt  oder  aus- 
getrocknet: d(T  ganze  Körper  ist  verfault,  ist  durch  und  durch  venerisch. 
Auffallend  ist  der  oft  ganz  phantastisch i*  und  abenteuerliche  Inhalt  dieser 
VorstelluTigf'ii  fiel  sonst  durchaus  gut  «erhaltener  Orientirunp;  und  Besonnen- 
heit. -  Die  Brklimng  de??  Zustaiidekummens  dieser  Vorstellungen  ist 
nicht  leicht;  in  manchen  I'ällen  haben  wir  es  wohl  mit  der  wahnliaften 
A!i<!legiu)g  verftiidortor  Orgaiigefühle  zu  thun,  gelegentlich  mögen  auch 
greifbare  Veränderun:rni  v.n  fininde  licseti. 

Die  Prognose  der  iii  uudkraukheit  wird  durch  das  Dazutreteu  hypo- 
choutlrisclier  Ideen  im  Allgemeinen  nicht  alterirt.  Nnr  i'^t  ihr  Auf- 
treten insofern  tdii  uneru  unechtes,  als  die  nicht  selten  diir(di  sie  her- 
vurgerufene  ^ahruugsvcr Weigerung  Iiäulig  eiue  besonders  hartnäckige 
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ist.  und  infolgedessen  der  Ernähruugszustaiid  des  Kranken  eniMtlich 
geschädigt  werden  kann. 

Zur  Illustration  dieser  Verhältnisse  dieue  folgende  Krankengeschichte: 

Beobachtung  6.   Q.  L.,  Militäibeamterf  57  Jahre  alU   Aufnahme  am 

29.  November  1901. 

Anamnese:  Von  erblicher  Belastung;  nichts  bekannt.  Patient  war 
früher  im  Allgemeinen  gesund,  l'otus  zugestanden.  Vcf  11  .lahren  litt  er 
sechs  Wochen  lang  an  einer  krankhaften  Verstimmung,  die  mit  „entselKticher 
Angst**  einberging;  er  glaubte  seine  Bücher  falsch  geführt  xu  haben  ond  be* 
schuldigte  sich  deswegen  auch  selber  beim  Commaiido.  Die  jetoige  Erkran- 
kung datirt  seit  Ende  September  d.  .1.,  nachdem  Patient  vorher  eine  Zeit  lang 
sehr  angi'>lrengl  zu  thun  gehabt  hatte.  Zuerst  w;ir  er  reizbar,  dann  stark  ver- 
stimmt. Appetit  und  Schlaf  \viii(i(>n  sehlerln.  Kr  ruhlle  sich  nicht  mehr  im 
Stande,  seinen  Diou.si  lu  besorgen,  liatto  »'i^ri  ntlii  li  hir  nichts  Interesse  mehr. 
¥a-  beschuldigte  sich  wiederum,  seine  Bü«  lier  lalaoli  geluhri  /.u  haben,  mai  liie 
sich  Sorgen  wegen  der  Zukuuft  seiner  Familie.  Fast  bestlndig  klagte  er  über 
ein  lebhaftes  Angstgefühl  in  der  Hersgrube;  mitunter  stieg  ihm  die  Angst 
anch  nach  dem  Kopfe,  dann  wurde  ihm  ganz  heiss  und  und  unbeainnlich. 
Auch  Selbstmordgedanken  hat  er  mitunter  gehabt. 

Status  praesens;  Grosser,  kräftifrer  Mann  von  gesundem  Aussehen. 
Stimmung  deprimirt.  Gosirhtsausdnji  k  ernst  und  bedruckt.  V.r  heanlwortet  alle 
Fragen  sachgemäss,  mitunter  allerdings  etwas  langsam  und  zögernd.  Für 
seine  erste  Erkrankung  besteht  volle  Krankheitseinsicht;  der  jetzigen  dagegen 
steht  er  aweifelnd  gegenüber,  weiss  nicht  recht,  ob  die  Verstimmung  nur  eine 
krankhafte  sei,  oder  ob  er  wirklich  Grund  dazu  habe.  Wiederholt  äussert  er 
Besorgnisse  in  Betreff  des  Ergehens  seiner  Familie.  Sein  stramm  militärisches 
Benehmen  lässt  einen  Affecl  nur  wenig  zum  Vorschein  kommen.  —  Die  kör- 
perliche Untersuchung  ergiebt  ausser  schwachen  Falellarreflexen  nichts  Be> 
sonderes. 

3.  December.  Bis  2ienilu-h  ruhig.  Heute  ängstlicher,  bittet,  seinem 
Leiden  doch  bald  ein  Ende  zu  machen ;  er  sei  doch  nur  hierher  gebracht,  um 
umgebracht  «u  werden ;  er  solle  gebraten  werden,  die  Oefen  wurden  schon  ge- 
heizt. Seine  beiden  Stubengenossen  beschuldigt  er,  gegen  ihn  im  Complot  zu 
sein,  besonders  der  eine  sei  der  Anstifter  von  allem.  Nachts  huste  man,  um 
ihn  7u  stören.  Schrci^tt  folirenden  Zettel  an  seine  Frau:  ..Für  Dich  und  die 
I\ linier  die  her/Hi  hsten  letzten  tjrns->c.  \\  ie  es  hier  enden  wird,  weiss  ich 
nicht  bestimmt;  wahrscheinlich  Böses  und  nichts  Gutes'*. 

In  den  nächsten  Tagen  war  Patient  wieder  ruhiger,  aber  stets  sehr  miss« 
trauisch.  —  Am  8.  December  wurde  er  in  eine  Priratanstalt  gebracht. 

Wiederaufnahme  am  31.  Februar  1902.  In  der  Zwschenzeit  war 
keine  erhebliche  Aenderung  eingetreten.  Patient  Xussert  die  alten  Klagen 
und  Befürchtungen,  sprach  einmal  davon,  Millionen  unterschlagen  zu  habend 
war  immer  voll  Argwohn  «roEjen  seine  Umgebung. 

Bald  qachher  begann  Patient  dann  klagen  hypochondrischer  Natur 
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ta  Äussern.  Sein  Loib  sei  sehr  gespannt  und  schmerze  ibn,  er  litte  an  Duroh- 
^len:  »der  After  platzt,  die  Drusen  sind  alle  so,  der  Koth  lauft  nur  so  w^*'. 
Neben  diesen  Ideen  besianden  die  alten  Versiindigangs-  rc5f>.  Verfoljfungsvor- 
stellungen  zunächst  norh  weiter:  allniäli^  aber  traten  sie  inimermehr  zurück, 
und  srhlifs-lirh  beherrschten  die  hypochondrischen  Sensationen  das  Krank- 
heiisbild  vollkommen.  Bahl  b»'hau|>tet<'  Patient  einrn  li'rarliücn  Durchfall  zu 
hab«n,  dass  überhaupt  nichts  im  l.eil-f  Micbe,  dann  wieder,  er  habe  seit 
Y4  Jahren  überhaupt  keinen  Stuhlgang  mehr  gehabt,  sei  so  verstopft,  als  ob 
er  Panzerplatten  im  Leibe  habe.  Es  sei  gar  nichts  mehr  mit  ihm  los;  er  sei 
ein  ausgestopfter  Wollsack,  es  sei  uar  keine  Luft  mehr  in  ihm;  er  sei  innerlich 
ganz  verfault,  sei  durch  und  durch  ventMisch  etr.  Mitunter  klagte  er  auch, 
da<s  ihm  so  dumpf  im  Kopf  sei  unri  er  sirh  auf  tiichis  besinnen  könne.  Die 
Siiiiitnung  des  Patienten  war  stets  zit-udich  deprimirt.  nirifcnd-  litt  ilm  län- 
gere Zeit,  bald  lag  er  im  Hett.  bald  ging  er  leise  wimmernd  unihfi.  jii.^weilen 
kam  eine  Art  grimmigen  (.iaI<>onhumors  zum  Durchbruch;  dann  machte  er  sich 
über  seine  Umgebung  und  über  sich  selbst  lustig,  aber  immer  mit  einer  tief 
unglücklichen,  verbissenen  Miene.  Oefler  bot  er  auch  ein  Bild  völliger  Rath- 
losigkett.  nahm  in  dem  zweiten  Satz  zurück,  was  er  im  ersten  gesagt  hatte: 
„Ich  weiss  ja  selbst  nicht,  was  ich  weiss".  —  Nahrung  nahm  er  nur  zu  sich, 
wenn  man  ihm  dif^  '^nndenfiittenmg  in  Aufsicht  stellte. 

.\m  Oct.it  .  i  \\i)-2  wurde  Patient  auf  Wunsch  -vimr  i'iau  ungeheilt 
entlassen,  /.n  Hause  hielt  ei  .sich  loidiicii,  bis  im  Februar  llK)o  im  An.schluss 
an  eine  Influenza  eine  Verschlimmerung  der  Psychose  eintrat,  die  am  14.  Fe- 
bruar 1903  seine  erneute  Aufnahme  in  die  Klinik  nothwendig  machte.  Er  bot 
hier  dasselbe  Bild  wie  früher,  winselte  und  stöhnte  viel:  Er  müsse  sterben, 
werde  nie  mehr  gesund:  .,Ich  bin  ja  schon  todt,  aber  man  glaubt  mir  es  nicht. 
Ich  bin  ja  gar  kein  Mens«  h  mehr,  Idn  weniger  wie  ein  Hc^enwtirm,  der  kann 

w  i  nicr?tens  k  !    -  der  Zustand  besserte  sich  dann  wieder  bald  so  weit, 

dass  Patient  am  27.  März  11K3'^  versuctisweise  iu  häusliche  Pllege  eullasi>en  wer- 
den konnte,  wo  er  sich  bisher  gehalten  hat. 

Der  Fnll  bestätigt  da.s,  was  wir  oben  von  dem  Auftreten  hypo- 
ctinndrischer  Ideen  und  ihrem  Verhältniss  zu  den  K  lein  hei  tswahn-  reep. 
Verfolgung.svorstellungon  ge.sngt  liaben.  -  Was  die  Progno.«?e  dieses 
Falles  in  Bezii^  auf  finc  definitive  Hrilnnfr  ;inbc|:intrt.  sf>  h.ilte  idi  dio- 
solbf  nicht  f(ir  mdx'dingt  schlecht,  aln-r  doch  für  recht  zweifelli.ift. 
Die  eigenthüüiliche  sich  in  einer  .\rf  ( i;ilt:<iihunior  iiiiff^ernde  Stininiung 
kann  man  auffa.ssen  als  eine  .\rt  „dti)rcv^siver  Krrctruiig"  (Kraepelin\ 
und  demnach  als  zu  den  Misehzustiintlmi  des  maiiist  Ii  depressiven  Irre- 
seins gehörig.  Aniiaitspuukte  für  das  Vorhandensein  einer  Demenz 
waren  sie  nicht  aufzußnden. 

Für  die  klinische  Stellung  des  Falles  ist  es  voti  Bedeutung,  dass 
fiehon  11  Jahre  voriier  ein  Anfall  aufgetreten  war.  Nach  Kraepelin 
würde  man  den  Fall  alsn  wohl  zum  manisch-depressiveo  Irresein  rechnen 
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uiüijsen,  trotzdem  die  letzte  Erkrankung,  ihrem  ganzen  Habitus  nach, 
sich  viel  mehr  den  .Mclaiicliolicn  das  Käckbildungsalters  nähert. 

Beobachtung  7.  A.  M.,  Arboiterfrau,  25  Jahre  alt.  Erste  Aufnahme 
am  12.  September  1895. 

AnamDese:  Patientin  ist  hereditär  nicht  belastet.  Hat  sich  normal  ent< 
wickelti  soll  aber  stets  sehr  still  gewesen  sein.  Sie  war  bis  jetxt  gesund,  hat 
Hmal  geboren,  2  Kinder  sind  jung  gestorben.  Seit  ca.  5  Monaten  machte  sich 
bei  der  Patientin  eine  stetig  zunebm**nde  Vcntimmtinp;  bomf^rkl  ar :  <U'  bp«or£r(i^ 
.schliesslich  ihren  Han.'^hult  nicht  mehr,  weinte  vi»  1,  glauble  dem  Tode  veiJalion 
zu  sein,  hielt  sicii  für  schwer  lungenkrank.  In  den  letzten  Tagen  vor  der 
Aufnahme  traten  stärkere  Erregungszustande  auf,  auch  äusserte  Patientin 
Selbstmordgedanken. 

Bei  der  Aufnahme  war  Patientin  durohaus  geordnet,  gab  aber  sehr  an- 
röckhaltende  Antworten.  Nach  einigen  Tagen  wurde  sie  unruhig,  lief  im 
Zimmer  umher.  Aeusserte,  sie  sei  schuld  an  dem  l'nglück  der  Iliii-ren.  Sie 
habe  «lie  Kirclie  verwinisrht,  sei  deshalb  nicht-s  werlh.  Sic  habe  ilire  Kinder 
vergiltol  und  .-olk'  nun  lungeriohtel  weiden.  Daneben  bestanden  Vuisiellungen 
bypochuiulrischer  Naiur:  Sie  habe  gar  keine  Lungen  mehr,  alles  in  ihrem 
Leibe  sd  sohon  vergangen.  Das  Gehirn  fliesse  aus  Mund  und  Xaso.  —  Hanfig 
war  Patientin  ausserordentlich  Ingstlioh  erregt,  dringte  aus  dem  Bett,  aeigto 
eine  lebhafte  Bewegungsunrobe.  Einmal  machte  sie  einen  ernsthaften  Suicid- 
versnch.  —  So  blieb  der  Zustand,  bis  sie  am  U.  December  1895  auf  Wunsch 
ihres  Mannes  nnü:ehpi!t  entla'ssen  wurde. 

/weile  Aulnalmie  am  4.  UiUuber  11K)2.  Nach  der  ersten  Kiitl;i>sinin'  «oll 
sich  Paütiiun  zu  Hause  langsam  erholt  haben  und  in  der  folgenden  Zeil  psy- 
chisch nicht  auffallend  gewesen  sein.  Seit  3  Monaten  war  sie  wieder  verän- 
dert, zeigte  sich  ängstlich,  behauptete  ihre  Kinder  vergiftet  zu  haben,  rersuchte 
mehrmals,  sich  aus  dem  Fenster  m  stürzen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  Patientin  sich  seitlich  nicht  genau,  ortlich  da- 
gegen vollkommen  orientirt.  In  ihren  Antworten  war  sie  zögernd  und  zurück- 
haltend. Bei  der  krirperÜclien  rntcr«;urhnnjr  '^chr  n\)<j;sü\rh.  meinte,  sie  habe 
den  Arv.i  l»eltjuii;-'i,  m>I!<«  umgebracht  werden.  Die  Pupillen  leaLiirien  prompt, 
ratellarreflexe  letliaii.  uuks  deutlicher  Fussclonus  (der  übrigens  nur  noch  an 
den  zwei  folgenden  Tagen  nachzuweis»  war).  Keine  Spasmen  in  den  Beinen. 
Gang  unsicher,  breitbeinig.  Homberg' sches  Zeichen.  Keine  nachweisbare 
Störung  der  Swsibiiitat. 

6.  October.  Patientin  liegt  meist  ruhig  im  Bett,  klagt  stets  über  Schmer« 
zen  in  der  rechten  Seite  (objectiv  nichts  nachzuweisen).  Aeii<;«prt:  was  sie 
gedacht  habe,  sei  falsch:  sie  müsse  fort,  störe  die  Kraiikeo  hierj  mau  solle  sie 
sclilagen,  dauiii  sie  ruhig  sei. 

13.  October.  Jetzt  hypochondrische  Sensationen:  sie  müsse  jetzt  gleich 
sterben,  der  Hund  sei  m  klein,  das  ganze  Gesicht  schrompfe  zusammen,  der 
Magen  sei  krank,  das  Gehirn  fliesse  heraus.  —  Ein  andermal:  „Ich  kann  keine 
Luft  mehr  kriegen,  mein  Körper  dehnt  sich  aus,  ich  habe  immer  Krämpfe,  ich 
schlafe  nun  ein''. 
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Wibreod  du  nftohsten  Monats  keine  Aenderang.  Trotz  genügender  Nah- 
rnogaanfnahme  fortschreitender  Kr&fteverfall.  Am  16.  November  sehr  lebhafte 

HaUncinationen,  örtliche  und  zcillichc  Orieniinin^'  dabei  gnt  erhalten. 

Am  25.  November  deliröser  /usiand:  Paiientin  lallt  unverständliche  Wortf 
vor  sich  hin,  macht  zuckend«*  und  schlagende  Beweeuttiron  mit  df»n  Armen, 
grimassirt,  scheint  angstlich  zu  halluciniren.  --  l'alieiilin  wurde  dann  iiiiiij<  r 
benommener:  es  traten  starke  Durchfälle  ein  und  am20.Nuvember  1902  erfolgte 
der  Exitus. 

Sectionsbefund :  Gehirn  ohne  makroskopische  Ver&nderangon.  In  der 
Länge  des  ganzen  Gerricalmarks  findet  sich  eir.e  Spaltbildung  in  Bereich  des 
rechten  Hinterhoms. 

Auch  in  diesem  Falle  sehen  wir  eine  Angstmelancholie  complicirt 
werden  durch  hypochondrische  Vorstellungen,  diesmal  aber  bei  einem 
jugeodlichen  Individuum.  Der  erste  Aufall  kommt  sur  Heilung;  im 
sweiten  stirbt  die  Kranke  an  Entkräftung.  Die  bypochondnsehen  Be- 
schwerden nehmen  allmKlig  immer  phantastischere  Gestalt  an  und  die 
anfangs  geftusserten  Versündiguiigsideeii  treten  ihnen  gegenüber  bald 
ganz  zurück.  Bin  eigenthüniliolies  Relief  erhalten  «liese  KI:ig<Mi  durch 
das  bei  der  beetiou  entiKckte  Bestehen  einer  Syringomyelie.  Sind  die 
abnormen  Sensationen  vielleicht  zum  Theii  auf  die  durch  die  Syringo- 
myelie verur^rc  hfen  Lftsionen  des  Kfu  kenniarks  zuröck/iifuliren,  mit  an- 
deren Worten  liegt  hier  etwa.s  Aehnliches  vor  wi<;  bei  der  Hypochon- 
dria  mm  ni.'it«'ri,i  der  älteren  Autoren?  Viellficht  wird  die  nii;itomi.sche 
Untersuchung,  iiaiiifiitlich  auch,  was  dt»*  ftwai^'i-  l>etlM'ilii;iui;;  iler  spi- 
nalen Trigeniiiiusw  nr/d  l»t  trirti.  Aufkl.iruiit;  iji'ljcii;  wir  eriniK  in  uns  ja, 

(Iii-  l'atieiiiiii  riehr  \i<  l  iiljer  abiioiin»'  Snivutiouen  im  Cicsiclit  und 
iui  Kojtir  klagte*).  —  Dem  .im  25.  No\ cinlicr  nntirtcn  dt-liriö^m  Zustund 
lege  ich  keine  Bedeutung  bei,  tia  er  sub  tiueni  vitae  auftrat  und  allmiilig 
in  das  letale  Coina  hinüberleitet«'.  — 

Für  die  Melancholien  mit  hypochondrischen  Vorstellungen  kommt 
differentialdiagnostisch  besonders  die  H  y  p  o  c  h  o  u  d  r  i  e  i ii  Betracht.  Unter 
Hypochondrie  verstehe  ich  hier  ausschliesslich  dasjenige  Krankheitsbild, 
was  Raecke')  vor  Kursem  sehr  treffend  beschrieben  hat  Die  Unter- 
scheidung ist  indess  leicht,  wennman,  worauf  auchRaecke  aufmerksam  ge- 
macht, bedenkt,  daas  die  specifisch  melanchoIischenVorstellongen  inGestilt 
von  VersQndigungswahn  ete.  dem  Bilde  der  Hypochondrie  vollkommen 
finemd  sind.  —  Von  differentialdiagnostischem  Interesse  ist  auch  noch 
folgender  Punkt:  TVeffen  wir  bei  Depressionszustftnden  jugendlicher  In- 

n  Anm.  Di<»  rnter^nrlmn^  i«t  inzwi.srlieti  filoigi  uml  hat  in  der  That 
die  verniiJthtMe  l.äsiun  der  sj'iiiaien  l'rigeminuswurxcl  bestätigt. 

2}  Ilaeckc,  Ueber  Hypochondrie.  Zeilschr.  für  Psychiatrie  Bd.  59, 
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diTidueo  Wahnvoretelluogen  hypochoodriBcher  Natur  sehr  im  Vorder- 
grandd  stehend,  so  mfissen  wir  stets  darauf  gefasst  sein,  dass  sich  die 
Brkrautrang  als  Katatonie  weiter  entwickelt,  namentlich  aueh  dann, 
wenn  noch  Besiehangswahn  sich  hinxugesellen  sollte.  Auf  solche  Falle 
werde  ich  spftter  noch  siirQckkommen. 

Die  l)ei  ueltem  uicliti^sto  und  Iifiufigstc  Complication  der  melan* 
cholischen  ZustäDclo  ist  ihre  Vergesellschaftung  mit  motorischen  Sym- 
ptomen. Von  dem  Ausfall  von  Spontanbewojjungen  bei  der  reinen 
Melancholie  und  der  Howegunp;suiirnhe  bei  den  mit  lebhafter  Angst  ein*- 
hergehenden  Zuständen  habe  icli  bereits  gesprochen.  Sie  beanspruchen 
W('fn>er  (b>n  Werth  eines  cnmplirirenden  Symptoms,  sorubTn  sind  viel- 
me)ir  als  intecrii t  iul*  r  Bestandilif^il  der  betrf*fT»'nden  KtMiiklieitsbilder 
anzu.M'hen.  ~  i>ie  luis  hier  bevrli.ili i^fcnih  ii  motorischen  Ijscheinimgen 
sind  siimmtlich  als  Ausdruck  ein» f  iHstehenden  Henunung  aufzufassen, 
und  uir  wt  ideii  d*  iiitvrteb  votj  vm  nhfi  ein  iTwarten  können,  dieselben 
vorziigsueisc  l)ei  dt  ii  «Irr  reinen  M<  l:in(  liolie  nahest«-'heiidcn  Zuständen 
anzutrctVi'ii.  Wem  icke  untere  licidtt  liier  zwischen  einer  iutrapsychi- 
.schen  und  einer  psychomotorisch  bedingten  Heuiniuitg:  Kraepelin 
kennt  nur  eine  psychouiotorische  Hemmung.  Aus  seinen  Ausführungen 
^ht  indess  hervor,  dass  dieselbe  sich  im  Wesentlichen  mit  der  intra- 
psychischen Wernlcke^s  deckt. 

Gehen  wir  nun  auf  die  speciellen  Erscheinungen  ein:  Von  dem 
oben  erwähnten  leichten  Ausfall  von  Spontanbewegungen  fahren  allmfth- 
liche  Abstufungen  hinflber  zur  vollkommenen  Regungslosigkeit.  Die 
Kranken  bewegen  sich  überhaupt  nicht  mehr,  mfissem  zu  allem  ange- 
halten worden}  es  kommt  zur  Retentio  urinae  et  aivi;  bisweilen  sind 
die  Kranken  aus  Passivität  sogar  unrein.  Außorderungen  leichter  Art 
kommen  sie  meist  noch  nach,  oft  uIIm diuL's  erst  nach  mehrfachem  cner- 
giscliem  Zureden.  Im  Gesichtsausdruck  macht  sich  die  Regungslosigkeit 
darin  bemerkbar,  dass  jeder  sichtbare  Affect  aus  der  Miene  des  Kran- 
ken schwindet  und  dieselbe  einen  unbeweglichen  maskenartigen  Kin- 
drnck  macht. 

Parallel  mit  der  nllL'^enieitU'ii  He:rttn,ir'^t'^^i£rk»M>  jr^'ht  gewöhnlich  nnclt 
eine  Krseliwerung  des  Sji  recheiis;  die  --pi .icldielien  Aeussenn)"«  !'  der 
Krankeil  werden  immer  seltener  und  ein.silbiger;  auf  Befragen  j;eben 
sie  direct  an,  dass  ilinen  ilas  Sprechen  schwer  Hille  Oft  bedarf  es 
iiielirmalii:''!'  Fragen,  bis  sie  mit  leiser,  kaum  \ eistiimllicher  Stirnnu^ 
anluorteu.  Manche  Kranke  sieht  man  nur  die  Lippen  In-vvegen:  sie 
machen  sichtliche  Aiistniigungeii  zu  sprechen,  bringen  aber  kein  Wort 
hervor;      kommt  es  schliesslich  zu  richtigem  Mutacismus.  liui  Lüsung 
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der  HMnioiing  ist  eine  eigeiitliflmUehe,  liemlich  constante  Efsehei- 
noDg,  dsM  die  Knuilcen  in  der  Unterhaltang  mit  iiirea  Mitpatienten  und 
den  Warte|>enonal  achon  gans  gt^präcliig  erscheinen,  während  sie  den 
Aersten  gegenüber  nocli  fast  mutacistiBcb  sind. 

Ein  anderes,  sehr  hluliges  Symptom  der  peycliomotoriscfaeQ,  tiem» 
mang  ist  die  Katalepsie,  das  Verharren  in  Stellungen.  Kiebt  gar  selten 
indet  sieb  dieselbe  schon  bei  den  leichtesten  Formen  der  reinen  llelan> 
cholie  (s.  Beob.  1),  aber  gewöhnlich  nur  vorübergehend,  und  nur  in 
ihren  leichleren  Graden.  Wenn  ich  hier  von  ,.leu'htor<Mi  Grndcii  <ler 
Katalepsie"  spreche,  so  meine  ich  jene  Zustände,  wo  die  Glieder  in  drv 
ihnen  ^e^ebencn  Stellung  zwar  vcrharn'U.  aber  nur  so  lange,  wie  (1er 
Arzt  den  Kranken  iinsielit,  oilrr  bis  es  dem  Krankon  unhe(|ueni  wird. 
In  diesen  Füllen  sin<l  die  (i«'lenke  nicht  selten  auffallend  schlnfT:  es 
hestoht  das.  was  \\>  rn  ick  *' als  I'scndoflexibiiität  be/eiclnu't  l>if'  eijjoMt- 
licho  FU'xihilit.Ks  cen'a ' ;  tiiulct  sii-h  (lagegen  l)ei  (It  ii  >rli\ver»"ren  (iraiU'n 
der  K:it;ilfj)sif,  wo  <Iic  Kr.iiikcii  die  ihnen  gi-gchfiicn  Stejlnngen  so 
lan;:c  l'cilx  lialtt  ii.  l»is  ihre  Kiiith*  zu  Ende  gehen  und  die  Kxtremitäteii, 
dem  (lesetz  der  S(liwt?r»;  folgend,  herabsinken. 

Ferner  ist  als  hierher  geliörig  zu  erwähnen  der  Negativismus,  tler 
aber  bei  unseren  Kranken  nur  selten  ein  allgemeiner  ist.  (iewrdnilirh 
liescUrünkt  er  sich  auf  einige  Prädilectionsgruppen  von  Muskeln,  so  be- 
sonders auf  die  Kiefer>  und  Nacicenmuskulalur  und  den  Orbienlaris 
oculi.  Viel  seltener  zmgen  die  Bxtremitftten  negativistisdie  Ersdiei- 
nungen,  und  xwar  sind  dann  die  Arme  hiufiger  betheiligt  wie  die  Bein«*. 
Langer  anhaltenden  allgemeinen  Negativismus  wie  bei  den  Katatouikem 
linden  wir  bei  unseren  Kranken  nicht. 

Regungslosigkeit,  Mutacismus  und  Katalepsie  kommen  gewöhnlich 
nebeneinander  vor  und  sind  auch  meist  in  annähernd  gleicher  Intensität 
au^bidet.  Negativismus  findet  sieh  im  Allgemeinen  selten  und  nur 
in  Flllen,  wo  schon  vorher  anderweitige  schwere  motorische  Ilemmungs- 
erscheinungen  bestanden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  der  Negativismus 
im  Orunde  auf  dieselben  Bewusstseins vorginge 2)  zurücksufQfaren  ist. 
wie  die  Katalepsie,  so  wird  dies  Verhalten  verstibidlich. 

1)  Anm.  Herkwürdigerweise  spricht  Kraepelin  (Lehrbuch  der  Psy- 
chiatrie) von  dem  Vorhandensein  einer  Plexibilitas  cerea,  wenn  „sich  die 
Glieder  der  Kranken  ohne  jeden  Widerstand  in  jede  beliebige  Lage  bringen 

lassen"j  d.  i,  also  die  Pseudoflexibilität  Wornicke's  —  während  doch  gerade 
Her  sich  stetii;  L'loicliblf  il  cnde  massige  Widerstand  bei  passiven  Bewegungen 
der  Flexibilitas  den  Beiiiiutien  der  ..würhsornen*'  eingelragen  hat. 

2)  S.  Vouft.  Zur  Psychologie  der  katatoniäuheo  Sytnplouto.  CeuLralbUlt 
für  NerveaiiciikuuUe.  1902. 
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Die  motoriBcheo  Begleitsymptome  kOnnen  «ich  im  Verlauf  der  He- 
laneholie  schon  siemlich  frOh  einstellen  and  klingen  dann  gleichseitig 
mit  derselben  allmftlig  wieder  ab.  Am  längsten  bleibt  oft  die  Erschwe- 
rung der  sprachlichen  Aeasserungen  bestehen,  und  iwar  bisweilen  noch 
zu  einer  Zeit,  wo  die  eigentlichen  melancholischen  Symptome  schon  ge- 
schwunden sind. 

För  die  Prognose  des  einzelnen  Falles  kommt  die  Complication 
mit  motorischen  Symptomen  insofern  in  Betracht,  als  im  Allgemeinen 
der  Satz  gilt,  dass  man  bei  starker  Ausprägung  derselben  mit  der  Mög- 
lichkeit einer  länger  als  durchschnittlichen  Dauer  der  Erkrankung  wird 
rechnen  müssen. 

Die  Krnnkpnge«5chiclitc  eines  solchen  i'^alles  mit  motorischer  Hem- 
mung lasse  ich  hier  fuigea: 

Beobachtung  8.  CS.,  Arbeiterfrau«  46  Jahre  alt,  Aufnahme  am 
26.  Juni  1900. 

Anamnese:  l'alicnlin  soll  nie  ernstlich  krank  gewesen  sein.  Vor  fünf 
.fahren  cpssirten  die  Menses  nlmo  Bi  srliwerden.  lut  l  <^bniar  1900  erkrankte 
Paiientin  an  inlluenza,  von  der  .sie  sich  nur  langsam  erhelle:  seitdem  klajrfe 
sie  über  Unruhe  und  .\ngst,  fühlte  sich  sehr  matt,  hatte  Schmerzen  in  vt^- 
schiedenen  Gelenken.  Am  17.  April  1900  Hess  sie  sich  deshalb  in  die  medi> 
oinische  Klinik  aufnehmen.  Die  kSrperliobe  Untersuchung  ergab  hier  ausser 
einer  allgemeinen  Hypalgesie  normale  Verhältnisse.  —  Patientin  &ns$erte,  sie 
h&tte  etwas  gestohlen  und  solle  ins  Gefangniss,  solle  umgebracht  werden.  Sic 
wollte  nicht  mehr  essen,  da  sie  doch  bald  sterben  müsse.  Zeitweise  be- 
stand ausgeprägte  Katalepsie.  —  Patientin  hielt  sich  dann  eine  Zeit 
lang  zu  Hause  auf,  war  hier  sehr  unruhit?  und  ängstlich,  stand  Nachts  auf, 
zündete  Licht  an,  sachte  überall  im  Hause  umher,  sprucli  davun,  dass  Gens- 
darmen  dort  seien,  die  sie  holen  wollten.  Im  Essen  vermuthete  sie  Gift.  Im 
Allgemeinen  war  sie  dabei  lusserst  still,  sprach  fast  gar  nicht. 

Bei  der  Aufnahme  prasentirte  sich  die  Kranke  als  eine  mittelgrosse, 
schlecht  genährte  Frau.  Leicht  ängstliche  Miene.  Deutliche  Hemmung;  spricht 
spontan  nichts,  beantwortet  aber  einiL'e  Fiafren  mit  Hü'^ternder  Stimme.  Oert- 
iirh  zeigte  sie  sich  gut,  zeitlich  nur  ungenau  niienürt.  Aeussert.  mit  ihrem 
Wissen  und  Wollen  habe  sie  sich  nicht  versündigt,  ts  besteht,  deutliche 
Katalepsie.  Spontanbewegugen  äusserst  spärlich. 

29.  Juni  bis  12.  August.  Patientin  weint  viel.  Gesicbtsausdruck  stets 
Ungstliob  depnmirt.  Fasst  sich  mitunter  in  die  Herzgegend.  Vollkommen 
mutacistisch.  Stets  deutlich  kataleptisch.  Mitunter  Nahrungsverwei- 
gerung. Einmal  spannte  sie,  bei  dem  Versuche,  ihr  passiv  die  Gxtremit&ten 
zu  bewegen,  '^ii^^dben  sehr  stark  an. 

12.  Ati>;ust  Iiis  1.  Oi  tiilier.  /usiand  mit  geririf^en  Si  ankungen  unver- 
ändert, doch  antwortete  l'aiienlin  auf  einzelne  Fragen  nach  eindringlichem  Zu- 
reden mit  leiser  Stimme,  versank  dann  aber  bald  wieder  in  Schweigen.  Sie 
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mussie  zu  allem  aogehalten  werden,  besorgte  stob  aber  dann  selber;  war  nie 
unrein. 

im  nächsten  Monat  stand  Tatientin  schon  auf  und  beschäftiglo  sich  mit 
leichier  Hausarbeit,  wainto  noch  sehr  viel.  Dana  ira  Anschluss  an  eine  fieber* 
hafte  Periostitis  des  Unterkiefers  sehr  rasche  Besserung.  Patientin  wnrde  zu» 
sehends  freier,  antwortete  prumpt,  l&ohclte  mitunter.  Sie  erinnerte  sieh  an  alle 

Einzelheiten  ihrer  Krankheit;  es  sei  ihr  oft  ganz  unmöglich  gewesen  zu  spre- 
chen. Sie  sei  oft  «sehr  änifstlich  «rewesen  und  habe  darüber  nachdenken  müssen, 
ob  bie  wohl  etwas  Schletihus  ^'^•■than  habe.  Auch  hätte  sie  immer  die  Vor- 
stellung gehabt,  dass  ihre  Kinder  todt  seien.  —  Am  15.  November  19Ü0  wurde 
Patientin  geheilt  entlaaaen. 

Hier  stellten  sieh  also  bei  einer  Angstmelaacholie  xanSchst  Kat.v 
lep^ic,  später  fast  vollkomBMsne  Hcguiigslosigkeit  und  Hutacismus  ein. 
Das  einmal  notirte  Sichstelfmachen  der  Kranken  ist  wohl  nicht  als  Nega- 
tivismoB  auftulassen.  Nachdem  die  flbrigen  Symptome  schon  siemlich 
abgeklungen  waren,  war  die  Patientin  noch  IHngere  Zeit  hindurch  auf« 
fallend  still.  —  Die  schnelle  Bessenrag  nach  einer  acuten  fieberhaften 
Erkrankung  ist  bemerkenswerth,  aber  bei  acuten  Psychosen  nicht  ge* 
rade  selten. 

Derartige  Fftlle  sind  seit  lange  unter  der  Rubrik  Melanoh.  attonita 
oder  Melauch.  cum  stupore  bekannt.  Nach  Wernicke  würden  wir  sie 
gemSss  seiner  oben  angeführten  Definition  am  ersten  wohl  noch  als 
„depreSMve  Melancholie"  Is  /  ichnen  können,  —  N.-ich  K  r  i  (  ]  •  1  j  n  würde 
man  diesen  Fall  unter  die  Melancholie  des  RückbilduagHalters  rechnen 
mfiflsen. 

Trotz  (!t'r  ausgesprochf^iifn  Hfthpili2:nii::^  (i^r  Motilität  bleilit  in 
unsen  m  l  alle  der  nielHncholische  ('iiarakter  tl'  i'  Krkraiikung  durcliaiis 
gewahrt;  vr  docnmontirt  sich  in  dem  ang.stli<  h  (lc)»rimirton  Wesen  der 
Kranken;  von  Wichtij^krit  ist  in  diesem  Sinne  auch  ihre  AiiL^abe,  dass 
sie  während  des  Hemnnnifjs/.ustandes  viel  darüber  habe  naclKlcnkeu 
müssen,  ob  sie  nicht  etwas  Sclilecbtes  gethau  habe.  Leber  die  Zu^e- 
h''rigkeit  des  fjanzen  Kraiikheitsbildes  zum  Gebiet  der  Melancholie  kaiui 
demnach  ein  Zweifel  kaiiiu  be.stehen.  -  Nun  •;iebt  es  aber  auch  Fälle, 
wo  die  motorischen  Erscheinungen  die  melancholischen  Symptome  der- 
art in  den  Hintergnmd  drängen,  dass  man  sehr  im  Zweifel  sein  kann, 
wohin  diese  Fälle  klinisch  geh<}ren,  ob  ins  Gebiet  der  Melancholie  oder 
in  das  der  Katatonie,  die  ja  bekanntlich  oft  mit  depressiv  gefärbten 
Zuständen  beginnt.  Nur  die  genaue  Analysirung  aller  Symptome  des 
Zustandsbildes  wird  uns  hier  das  Stellen  einer  Diagnose  ermSglichen 
und  diese  Diagnose  wird  dann  im  besten  Fall  noch  recht  oft  nicht  viel 
mehr  wie  eine  Wahracheinlichkeitsdiagnose  sein.  Wenn  Schott  (1.  c.) 
•a^i  daas  „nach  dem  heutigen  Stande  unseres  psychiatrischen  Wissel» 
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in  fler  üln'fwiejieiiHpn  MHii/.iliI  (Nt  jugeiulliclioii  l)c'[)r(;ssi()n«'fnrm*»!i, 
\\t;im  aucli  mitunter  erst  uacli  längerer  Bcolia<  Iitiiii^.  eine  DifTen  iif ial- 
(liagudsf  möirlich  sein  (lürft<?".  so  kann  man  (licüem  Satze  im  AI !•;<'- 
iin  inrii  vvolil  /.tistimmen.  Haltm  wir  t  inen  ment.  jalirelnngen  Vi'rlauf 
der  Krkrnukmig  vor  Augtii,  ilatin  allerdings  werden  wir  uns  wohl  stets 
ein  heistinmites  L'rtheil  bilden  können,  aber  wenn  wir  die  frische  Psy- 
chose vor  uoa  haben,  dflrften  wir  oft  auf  groase  Schwierigketten  «tf^seti, 
die  nicht  tminer  xu  fiberwinden  sind.  Von  eminent  practisdiem  Werthc 
ist  es  nun  aber,  nach  Handhaben  an  suchen,  die  für  dne  möglichst 
fröhccitigc  Stellung  der  Diagnose  von  Belang  sein  kdunen.  Besondere 
Kraepolin  selber  bat  fflr  dies  dunkle  Gebiet  wichtige  Fingeneige  ge- 
geben; in  neuester  Zeit  beschäftigte  Schott  sich  eingehender  mit  diesen 
Fragen.  —  Es  mOge  mir  gestattet  sein,  auf  diese  Verbiltnisse  etwas 
niher  elnsugeben.  Da  gerade  anf  diesem  Gebiete  mit  der  Aufstellnng 
allgemeiner  R^ln  mir  verhliltnissm:i.s.si|^  wenig  gethan  ist  und  jeder 
Fall  für  sich  betrachtet  und  analysirt  werden  niuss,  sdi«  int  es  mir  am 
richtigsten,  nn  einer  Krilie  von  Krankengeschichten  die  einschlügigen 
VerhiUtnisse  zu  beobachten. 

Zunächst  lasse  ich  die  Krankengeschichte  eines  periodisch  auftre- 
ieuUeti  Falles  von  ..Stupor"  folgen: 

Beobaclii  u  ng  9.  M.  K.,  Landwirthsfrau,  37  Jahre  alt.  Erste  Auf* 
nähme  am  23.  März  1895. 

Anumoose:  Hereditäre  Belastung  soll  nicht  bcsidieti.  Menses  seil  dem 
14.  Jahre,  regelmässig.  Patientin  hat  2  gesunde  Kinder;  soll  stets  sehr  still 
gewesen  sein.  Im  Gefolge  einer  influensa  traten  vor  sechs  Wochen  starke 
Beängstigungen  auf.  Patientin  warde  immer  stiller,  blieb  dabei  aber  voll- 
komoien  klar. 

In  der  Klimk  stellte  ';i<  h  nach  wenigen  Tagen  ein  schwerer  Hemniunjis- 
zu-sland  ein:  Patientin  lug  i oiriing.^lo5!  im  B?tt,  nahm  von  ihrer  Umgebung  nirht 
die  geringste  Notiz,  reagirte  aul  nichb;  war  vollkommen  mulacistist-li.  Nfga» 
tivisuius  in  der  Kicf ermuskulatur.  l^atientin  ass  nur,  wenn  sie  sich  un- 
beobaobtel  glaubte.  So  blieb  sie  während 2 Monate;  von  da  ab  maobte  sieh  eine 
allerdings  ansserordentUoh  langsam  fortschreitende  Besserang  bemerkbar.  Zu- 
nächst gab  .sie  ihrem  Manne  durch  Kopfbewegungen  xu  verstehen,  das.s  sie 
seine  Fragen  richtig  aufgefassl  habe;  eiwas  später  sprach  sie  gelegentlich  eines 
Rosnrhe**  ihrer  Kinder  zn  diesen  einige  Worte.  Xoclt  später  spr.ich  sie  auch 
zu  dem  NV art'^ppr'^ona!  und  nur  den  Aerzien  ge^rniihiu  blieli  sie  bis  last  7u- 
letzi  vollkotiiuieii  siuinm.  Die  Menses  waren  wahrend  der  Krankheit  immer 
sehr  profuse  gewesen.  —  Am  10.  October  1895  wurde  Patientin  als  „geheilt** 
entlassen. 

Zweite  Aufnahme  am  12.  April  1897.  In  der  Zwischenzeit  soll  Patientin 

ganz  gesund  gewesen  sein.  Beginn  der  Erkrankung  im  Anschluss  an  sehr  pro- 
fuse Menses.  Seit  einigeu  Tagen  war  Patientin  wieder  still ,  theilnahmlos, 
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lefftf«  sich  ins  Bett.  In  der  Klinik  bot  sie  «lassclbe  Bild  wie  wnlnpiid  dos  rr.'^tcn 
Aufenthalts.  Nach  H  Monaten  bf^gann  d«r  Stupor  siob  wieder  su  lösen.  Aid 
5.  Juli  1897  „irobcs'^ert'''  eiuiassen. 

Dritte  .Vutnabiue  am  lö.  Mai  hin  14.  üciobei-  18ü^.  B^inn  des  Anfalls 
wiederum  im  Anschluss  an  profus«  MensM.  Verl&uf  des  Anfalls  wie  die  vori- 
gen. Bei  der  Entlassung  schien  Patientin  nooh  etwas  gehemmt,  antwortete 
aber  auf  alle  Fragen  mit  leiser  Stimme,  teigte  Interesse,  bedankte  sich  für  die 
Behandlung. 

Den  vierten  Anfall  hatte  ich  selbst  zu  bpohacliten  Ciclegenhcit.  Die  Auf- 
nahm«» prfol'jTt*»  aiii  November  UKK).  In  ilet  /wischenzfii  soll  I'ai icni m  th 
li;iu>e  t'in  (iurchuus  normales  Veriialten  geioigi  haben.  5  I'ago  vur  dir  Aul- 
nahme  halte  sich  die  Periode  mit  ungewöhnlicher  Stärke  c-ingc.stollt.  Am  Tage 
nach  Beendigung  derselben  wurde  sie  ptötilich  stiller,  und  am  niobsten  Tage 
war  überhaupt  keine  Antwort  mehr  von  ihr  su  «rlangen.  Am  Morgen  des  19. 
machte  sie  einen  Suicidversuch. 

Status  praesens:  Patientin  liegt  regungslos  da  mit  gcschlossenfn 
Aup-^n:  nimmt  von  nirfit-  Notiz,  reajrirt  .itif  keine  Frajfe  odfr  Auffordf^rtin^'. 
Gesichlsausdruck  vollkuntimn  alTectlos,  unbeweclich ,  aber  nictit  irgendwie 
dement.  Die  Pupillen  reagiren  prompt,  die  Patellarrellcxe  sind  lebhaft.  Die 
Glieder  verharren  lange  Zeit  in  den  ihnen  gegebenen  Stellungen. 
Negativismus  in  der  Kiefermusknlatur.  Nahrungsaufnahme  sehr 
schlecht.  Patientin  ist  nicht  unreinlich,  braucht  auch  zur  Entleerung  der  Ex- 
cremente  nicht  angehalten  Vierden. 

Dasselbe  BiM  bot  die  Kranke  nun  gute  3  Monati-  ianfr.  Dif  Hinnmung 
luachto  insofern  noch  Fortschritte,  als  Patientin  den  Lrin  anliii  lt  iitid  kathele- 
risirt  werden  uiusste.  Von  Mitte  [»ecember  ab  rausste  sie  wc^tn  lotuler  Ab- 
stinenz auch  mit  der  Sonde  ernährt  werden.  Auch  bei  der  Fütterung  büliatriu 
sie  in  ihrer  Lethargie.  Hatte  sie  einmal  das  Bett  verlassen  müssen,  so  stand 
sie,  bevor  sie  sich  wieder  hinlegte,  oft  lange  Zeit  unbeweglich  daneben.  Stels 
war  sie  vollkommen  mutacistisch  und  ganz  ausgesprochen  kataleptisch. 

Seit  Anfong  März  1901  entschiedene  Besserung:  Patientin  begann  wieder 
selber  7m  essen,  brauchte  nicht  mehr  katheierisirt  w»^rdeii.  Aufforderungen 
kam  sie  prompt  nach.  Die  '^prarhürhen  Ai  ii>sfrunffen  waren  aber  norh  sehr 
selten.  Katalepsie  besiand  weiter.  5u  blieb  der  Ztuaiid  noch  ca.  •>  .Monate. 
Dann  wurde  Patientin  etwas  lebhafter,  ging  in  den  Harten,  lächelte  bisweilen. 
Den  Kopf  hielt  sie  noch  stets  gesenkt,  die  Angen  halb  geschlossen.  Den  Aerz- 
ten  gegenüber  stets  zurückhaltend,  so  dass  keine  Auskunft  über  ihre  Krankheit 
von  ihr  zu  erlangen  war. 

.\m  12.  Aii<i:iist  19()1  wurde  sie  „gebessert"  entlassen. 

Wie  der  .Mann  der  Patientin  uns  nai-hträrrüch  anjznb.  ist  sie  zu  Hause 
noch  .3—4  Wochou  gehemmt  gewo.scn.  ^üildeiii  aber  besorgt  .sie  tiir-Mi  Haus- 
halt ganz  wie  sonst.  Vielleicht  ist  sif.  etwas  stiller  und  reizbarer  wie  früher, 
sorgt  aber  f&r  ihre  Familie  mit  grösster  Aufopfciung,  lieber  ihre  Krankheit 
spricht  sie  nie  nnd  wird  sehr  irgerlich,  wenn  man  davon  anfingt,  da  die  Kr* 
innemng  an  dieselbe  ihr  sehr  peinlich  ist. 
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Di«'  Anfallo,  die  sich  in  ihrer  Art  (liirchaiis  gleich  hiciben.  stellen 
»ich  hier  jedcsoial  iiach  körperlichen  Schädigungen  (Influenza,  profuse 
Bloiises)  ein.  Im  Einzelnen  entwickeln  sie  sich  dei^estalt,  dass  sich 
zanücbst  ein  kuries  DepressionsstadioDi  mit  allerlei  vagen  BeSogsti* 
guiigeu  einstellt;  einmal  macht  die  Kranke  wiUirend  desselben  auch 
einen  Suicidversuch.  Dabei  wird  sie  immer  stiller  und  theilnahmlosor 
und  in  wenigen  Tagen  ist  das  Höhestadium  der  Krankheit  erreicht. 
Dieses  ist  charakterisirt  durch  die  ausgeprägte  motorische  Hemmung: 
GS  besteht  vollkommene,  nicht  nur  initiative,  sondern  auch 
rcactive  Akinese,  zeitweise  kommt  es  sogar  sur  Retentio 
urinao;  ausserdem  finden  sich  Mutacismus  und  Katalepsie; 
von  negativistischen  Symptomen  siiid  vorhanden  Wider- 
Stand  in  der  Kieferniuskulatiir  und  anhaltende  Nahrungsver- 
weigerung'). Nachdem  dieser  Zustand  mit  imveränderter  Intensität 
mehrere  Monate  liindtirrli  hcst.uiden  hat,  löst  sich  die  Starre  in  der 
bekannten  \\'ei8e,  daäs  zuletzt  noch  die  sprachlichen  Aeusserungeu  er- 
schwort  sind. 

In  diesem  Kalle  treten  also  die  motorischen  Syin])t()me  diircliaus 
in  den  Vnnleij^rund,  das  kurze  anfängliche  Depression-  I  i, üuiu  kumiut 
dagegen  kaum  in  Betracht.  Leider  waren  von  der  i\iankeii  nie  An- 
gaben darüber,  ob  und  welche  Vurstellungen  und  AfTecte  während  des 
stuporösen  Zustandes  bestanden  haben,  zu  erhalten.  Trotzdem  glaube 
ich,  in  Analogie  mit  ähnlichen  Fällen,  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  das 
Bestehen  eines  traurigen  oder  ängstlichen  Affects  wShrend  jenes  Zu- 
Standes  annehme. 

Ist  man  nun  berechtigt,  bei  diesem  Vorwiegen  der  motorischen  Rr- 
seheinungen  obigen  Fall  noch  als  zur  Grupp<a  der  Melancholie  gehdrig 
SU  betrachten?  Fasst  man  nur  den  einzelnen  Anfall  ins  Auge,  so 
könnte  man  zweifelhaft  sein,  müsste  jedenfalls  aber  wohl  die  Möglich  -  * 
keit  einer  Katatonie  zugeben.  Nun  hat  die  Kranke  aber  bereits  vier 
derartige  Anfftlle  durchgemadit,  und  ist  jedramal  vollkommen  wieder» 
hergestellt  worden.  Ich  stehe  demnach  nicht  an,  die  Krankheit  als  eine 
„periodische  Melancholie'  anzusprechen:  vielleicht  könnte  man  auch, 
um  die  Eigenart  des  Bildes  zu  charakterisiren  von  einer  „Melancholie 
mit  katatonen  Symptomen"  reden. 

1)  Anni.  Ob  die  Nahrungsvorwoi^erun^  hier  indess  mit  Sicticrheit  als 
eine  Acusscrung  des  NVfjativi^njos  anzusehen  i.st,  will  ich  dnhincrf^'^ti^ll'  sr»in 
lassen ;  sie  könnte  auch  ebenso  gut  auf  Hallucioationen,  Vergittungsideen  oder 
dergleichen  beruhen. 
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Fi  II  :uulpror  F;ill  ist  f(»l<rPiif1pr: 

Beobachtang  10.  E.  B.,  Musiker,  19  Jahre  alt,  Aufnahme  am 
U.  Juni  1902. 

Anamnese:  Vaten  Schwester  geisteskrank,  eine  Sohweeter  ist  schwach- 
sinnig and  hat  lürampfe.  Er  selbst  entwicicelte  sieh  normal,  war  nie  nennens- 
werth  kraol^.  —  Vor  2  Monaten  war  Patient  plötzlich  immer  stiller  und  einsil- 
biger geworden,  sprach  zuletzt  gar  nichts  mehr.  Er  wurd«-  da^n  ins  Kranlvcn- 
haus  <:;ebr;irlit:  hier  verhielt  er  sich  vollkommen  automatisch,  lag  meist  mit 
gesrhlo^-senen  Augen  da,  sagte  nur  bisweilen , Ja"  udei  „nein",  sonst  ti:ar  nichts. 
Aufforderungen  kam  er  nach,  machte  auch  die  ihm  aufgetragenen  Arbeiten, 
aber  alles  sehr  langsam. 

Status  praesens:  Janger,  leidlieh  kr&ftiger  Mann.  Apathisober,  etwas 
müiriseber  Gesichtsansdrncir.  Er  bleibt  stehen,  wo  man  ihn  hinstellt;  Itommt 
Aafforderungi:-n  nach;  alle  Bewegangon  werden  solir  langsam  vollzogen.  Er 
reagirt  auf  keine  Fraj»e.  Es  besteht  Katalepsi''  und  P  s  u  d  o  fl  r  \  i - 
biütät.  Hei  .silitnerzliaften  Kei/.en  wird  die  Akinese  durrfibrochen :  Patient 
veraiehl  da^  üesicht  zum  \\  einen  und  macht  ung'eschirkte  A^iwehrbewefrimjjen. 
—  Die  Pupillen  sind  auttallend  weit,  reagiren  prompt.  Gesteigerte  mechu- 
niscbe  Erregbarkeit  des  Paeialis.  Reflexe  ete.  normal. 

Am  n&ohsten  Tage  beantwortete  er  Prägen  nach  Aller,  Wohnort  etc. 
richtig,  seigte  sioh  Ertlich  und  zeitlich  gut  orientirt.  —  Von  nun  ab  bis  Anfang 
August  bot  er  genau  dasselbe  Bild  wie  bei  der  Aufnahme:  nie  bestand  ein 
sichtbarer  Affert.  F;i.st  totaler  Mutarismus:  als  Reaction  auf  die  meisten  Frapren 
erfolgte  nur  ein  Run^^eln  der  Stirn  und  Hau  tigerwerden  des  Lidschlags.  Eine 
Zeit  lang  bestand  totale  Nahrungsverweigerung. 

Im  August  wurde  Patient  dann  etwas  lebhafter,  sprach  mit  Wärtern  and 
Kranken,  schliesslich  auch  mit  denAersten.  Er  ermüdete  aber  noch  sehr  leicht 
bei  Explorationen.  Ueber  seine  Krankheit  machte  er  am  90.  August  folgende 
Angaben:  Unmittelbar  vor  Beginn  dei'selben  habe  er  drei  Tage  und  Nachte  fast 
ununterbrochen  in  seinem  Beruf  thätig  sein  müssen;  dann  sei  ihm  schwindlich 
und  '^rhwar?  vor  den  Auiren  geworden  und  er  habe  iirosse  Anjjst  "gehabt.  Was 
weitt'i  geschehen,  wisse  er  nicht,  er  erinnere  bicli  erst  wieder  aa  seinen  Auf- 
enthalt im  Krankenhause.  Aus  der  Zeit  seines  Aufenthalts  in  der  Klinik  t)r- 
ionert  er  sich  ^leiifills  der  mdslen  Einielheiten.  Zuerst  halbe  er  nicht  ge- 
wnsst,  wo  er  sich  befinde  und  sei  erst  durch  Aeussernngen  der  Mitkranken 
dahinter  gekommen.  Er  habe  immer  Angst  gehabt,  dass  man  ihm  etwas  thun, 
ihn  operiren  wolle.  Die  Angst,  die  in  der  Hersgrabe  sass,  habe  ihn  im  Bette 
festgehalten  und  habe  ihn  auch  verhindt^rt  zu  sprechen.  Kr  habi-  die  Empfin- 
dung gehabt,  als  ob  er  überhaupt  nicht  mehr  sprechen  könne.  E-^sen  habe  er 
nicht  genommen,  weil  er  es  für  vergiftet  hip|t.  Er  habe  viele  Stimmen  bedroh- 
lichen Inhalts  gehört,  auch  allerlei  Gestalten  gesehen. 

Da  sich  bei  dem  Patienten  keine  Defecte  nachweisen  Hessen  und  sein 
psjchisches  Verhalten  ganz  normal  war,  wurde  or  am  27.  September  190S 
„geheilt*'  entlassen.  Er  soll  bisher  gesund  geblieben  sein. 

Ayelüv  f.  Eü^ehlairiy.  M.  99,  Htlk  1.  3 
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Hier  «ntwiekelt  sidi  also  bei  einem  wbUch  belasteten  IQjftbrlgen 
Mann  Dach  einer  Ueberanetrengung  aehr  B«dinell  ein  aebwerer  atupo» 
röser  Hemmungaanstand  mit  Mutaciamua,  Akinese,  Katalepaie 
und  Pseiidoflexibilit&t.    Nach  einigen  Monaten  geben  alle  Er- 

scheiniingen  zurück.  Be  ici'gt  sich,  dass  der  Kranke  an  den  Anfang 
der  Psychose  sich  nur  summarisch  erinnert.  Während  •  inor  langen  Zeit 
bat  er  ein  ausserordentlich  lobliaftes  Angstgefühl  empfanden  und  allerlei 
vage  Verfolgungsideen  gehabt. 

Auch  dieson  l"'all  würde  ich  nocli  ins  CJebiet  der  Melancholie  rech- 
nen. SymptüinatoIoL'is«  h  könnte  man  ihn  als  eine  Art  rudimentärer 
Aiii^stmclancholie  iiiil  luotnrisrln  r  lioniintni^r  heüeirlnu'n.  hie  Wahrschein- 
lichkeit, dass  eine  Katatonie  vorliei;t,  linltc  ich  iiiclit  für  sehr  irntss, 
tla  zu  viele  der  für  «liese  Erkrankung'  cliarakteri.stischen  Symptome  wie 
Negativismus,  Manifn  n  uuil  Stereo typieii  durchaus  fehlen. 

Ktuas  schwieriger  dürfte  die  Diagnose  schon  in  folgeiuirjn  Falle  sein: 

Beobachtung  U.  K.  H.,  Knecht,  15  Jahre  alt,  Aufoahiue  am  6.  Ja- 
nuar 1902. 

Anamnese:  lieber  erbliche  Belastung  nichtä  bckauui.  Patient  soll 
früher  an  f|Iü£nipfen^  gelitten  babenf  bei  denen  er  stanr  in  die  Luft  sab.  Vor 
1^2  Wochen  hatte  er  einen  nur  wenige  Tage  dauernden  Zustand,  in  dem  er 
sehr  still  war  und  alle  Fragen  mit  „loh  weiss  nicht"  beantw<ntete.  Seinem 
Bruder  gegenüber  äusserte  er,  er  solle  eingesperrt  werden.  Um  Neujahr  be- 
gann die  jetzige  Krankhoit  mit  einer  Art  W<'iiikrain|if :  darauf  bokam  Patient 
ein  heftiffp?  ZiUotn  im  Kopf  und  linken  Arm  uml  wi^  i^t«-  mit  dem  Oberkörper 
immer  hm  und  li>'r.  Am  3.  Januar  wurde  er  in  die  nu^dh  iniM  lK;  Klinik  j?e- 
bracht.  Uicr  wurden  an  Kopf  und  linkem  x\rm  klonische  Zuckungen  mit  weiiem 
Ausschlage  constatirt,  die  Patient  auf  Aufforderung  hin  zu  onterdrfioken  ver- 
mochte. Psychisch  zeigte  er  ein  ganz  apathisches  Wesen. 

Status  praesens:  Junger,  nicht  sehr  kräftiger  Mensch  von  noch  halb- 
kindlichem  Habitus.  Kr  bietet  das  Bild  einer  schweren  Hemmung«  Der  Ge- 
sichtsan<;drn<'k  ist  iiiaskcnarlig  starr,  der  Hlirk  geradeaus  ins  Leere  «reriehlet, 
lixirt  nicht;  der  Lidschla;,'  ist  selten.  DieLilieder  behalten  die  ihnen 
gegebene  Stellunjf  bei;  in  den  Armen  bisweilen  wächserne  Bieg- 
samkeit. Gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  des  Facialis,  besonders  links. 
Refleie  etc.  normal.  Auch  bei  tiefen  Nadelstichen  erfolgt  keine  Abwehrbe- 
wegung, doch  gab  Patient  auf  Befragen  an,  dass  er  Schmerz  empfinde.  Gang 
unsicher  und  taumcli^^;  kein  Romberg.  Beim  Stehen  macht  Patient  mit 
dem  Rumpf  rhythmische  Streck-  und  Bougebewegungen,  des- 
'^'Ir  irlH'n  in  Rückenlaire  mit  dem  von  d-  r  l;ntorlafrf-  abgehobenen 
Ivuple.  iJruckauf  die  Uiitorbaucligegctid  i''*  schmerzhaft  und  be- 
wirkt bisweilen  eiac  mässige  Beschleunigung  der  Athmung. 

Bis  finde  Mira  blieb  nun  der  Znstand  des  Kranken  im  Wesentlichen  der- 
selbe. Die  Hemmung  war  gewissen  Schwankungen  unterworfen.   Bald  war 
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Patient  ganz  mutaci st isch  und  akinetisch  und  verharrte  auch  in 
den  unl'i  qiipnT^tf^n  Stellungen;  dann  wieder  beantwortete  er  einzeln© 
einfaf^hr-  Fratreii,  bi^sorirte  sich  selbst,  und  war  nur  massig  kataloptisch. 
Bisweilen  testand  Kcliopraxie,  einmal  auch  leichter  Negativismus  in 
der  Kiefei  luuskulalur.  Der  Gosicbtsausdruok  blieb  stets  derselbe  masken« 
artig  starre.  Im  Anfang  mnsste  Patient  eine  Zeit  lang  wegen  Retentio  arinae 
katbeterisirk  «rerden.  Die  Fleiibilitas  cerea  nnd  die  gesteigerte  mecbanisohe 
Erregbarkeit  des  Facialis  waren  scblie&slicb  nur  nocb  andentangsweise  7or< 
banden. 

Von  Anfang  April  ab  Snderte  sich  nun  das  Biid:  Patient  fing  an,  anf 
seinf>  Um<*^ebung  zu  achten,  lachte  öfter,  begann  schliesslich  zu  sprechen, 
äusserte  den  Wunsch.  auf7:ns(phf'n.  Iis  entwickelte  sich  dann  sehr  bald  ein 
manischer  Zustand,  neben  dtiui  zunächst  nnrh  Spuren  der  Hemmung  nach- 
zuweisen waren.  Patient  trieb  allerlei  Unfug,  zeigte  ein  altkluges  Wesen,  gab 
dnmmdreiste  Antworten,  entwendete  rerscbiedene  Dinge.  An  die  meisten  Ein- 
selbeiten  des  stnporSsen  Znstandes  war  die  Ertnnemng  erbalten,  wenn  ancb 
niobt  vollständig.  Als  Grund  für  die  Hemmung  konnte  er  nur  angeben,  dass 
er  eine  unbestimmte  Angst  empfunden  und  häufig  Kopfschmerzen  gehabt  habe. 
Von  Ilallucinationen  wuf^stf  er  nichts.  Auch  der  manische  Zustand  Mang 
bald  ab,  doch  bestand  not  Ii  rin  liest  davon,  als  PatuMit  am  17.  Mai  l'JU2  „ge- 
bessert^ ontlassen  wurde,  liedächlniss-  oder  inielligenzdefecte  halten  sich 
nicht  nachweisen  lassen. 

Dem  Vernehmen  nach  soll  Patient  dann  gearbeitet  haben*  Nach  ca.einem 
Jahre  wiederom  ein  stnporGser  Zustand,  der  diesmal  aber  ror&berging,  ohne 
dass  Patient  in  eine  Anstalt  gebracht  werden  musste. 

Hier  ent wickelt  sich  ohne  äti'^s««re  Veranlassung  bei  oiinnn  sehr 
Jugendlieben  Individuum  nach  einem  kurzen  l^ejiressinnsstadiuni  ein 
scliwerer  Hooiuj  unfrszustnnd  mit  Akinese,  M  ulacismu-s,  Kata- 
lepsie, Klexibilitas  (M  pt  a;  vorübergeliend  bestand  auch  Kchopraxie 
und  leichter  .Negati v isuius  in  der  Kiefermuakulatur.  An  den 
stuporösen  Zustand  schliesst  sich  ein  hypouianischer  au,  dci  aber  bald 
wieder  abklingt.  Nach  eiiit  ui  .luhre  wiederum  vAn  stuporöser  Zustand. 
—  Auch  hier  bestand,  wie  iu  Beoh.  10,  an  die  Zeit  der  Hemmung  eine 
leidlich  gate  Erinnerung.  Das  Augstgeföhl  war  hier  viel  weniger  in- 
tensiv wie  dort. 

Dann  haben  wir  hier  aber  noch  eine  Reihe  von  Symptomen,  die 
den  vorigen  Fällen  fremd  waren.  Es  ist  notirt,  dass  einmal  im  B^inn 
der  Erkrankung  ein  Weinkrampf  statthatte,  ferner,  dass  Patient  in  Kopf 
und  linkem  Arm  klonische  Zuckungen  zeigte  und  mit  dem  Rumpf  und 
Kopf  rhythmische  Streck-  und  Beugebewegungen  machte.  —  Für  diese 
EiBcbeinungen  giebt  es  awei  Erklftrungen:  entweder  konnten  wir  hier 
die  bekannten  katatonischen  Stereotypion  vor  uns  haben,  oder  es  liegt 
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(fic  Möglit  likcit  ciiiir  liyslerischcn  Natur  dieser  Störung  vor.  I)ie  äusser- 
liehe  Aehulicbkeit  beider  ist  ja  bekaant  Ich  neige  midi  so  der  zwei- 
ten Ansicht,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  die  fraglichen  Symptome 
bestanden  alle  mar  im  Anfang  der  Erkrankung  und  nur  sehr  vorQber- 
gebend;  bei  einer  Katatonie  wire  dies  auffallend.  Ee  lassen  sieh  femer 
mit  der  Annabme  einer  Hysterie  die  Angaben  Ober  „Krämpfe"  des 
Kranken  und  die  Anfangs  vorhandene  Scbmershaftigkeit  bei  Druck  auf 
die  „OvariaI*^g^end  recht  gnt  vereinen.  Kraepelin  giebt  auch  aua- 
drflcklich  an,  dass  in  einielnen  PSllen  von  manisch-depressivem  Irre- 
sein —  dahin  wflrde  unser  Fall  dann  zu  rechnen  sein  —  ^namentlich 
während  der  Anfälle,  aber  auch  schon  vorher  allerlei  hysterische  Züge 
liervortreten".  —  Zu  vergessen  ist  hierbei  natürlich  nicht,  dass  auch 
bei  unzweifelhaften  Katatonien  gelegentlich  hysterische  Erscheinung«! 
zur  Beobachtung  kommen  können  i).  Dass  unser  Fall  iudess  als  zur 
Melancholie,  resp.  zum  manisch-depressiven  Irresein  gehörig  zu  betrach- 
ten ist,  dafür  wurden  moines  Erachtens  auch  hc^oiulers  noch  die  slrli 
anscbliessendo  Manie  sprechen,  die  in  iiurer  Art  absolut  nichts  Katato- 
nisches an  sich  hatte. 

Im  Anschluss  an  die  letzte  Hcobachtung  möge  noch  folgender 
allem  Auächeiu  nach  iu  dieselbe  Kategorie  gehörige  Fall  Erwähnung 
hudeu. 

Beobachtung  12.  H.  L.,  Büdnersobn,  23  Jahre  alt.  Aulnahme  am 
24.  Juni  1901. 

Anamnese:  Keine  erbliche  Belastung.  Patient  war  bisher  gesund.  Seit 
Mira  klagte  er  über  Schwindel,  später  auob  über  Kopfschmerzen  and  Horx- 
klopfen,  war  unruhig,  leicht  erregt,  schlief  schlecht.    A  t  fang  Juni  dann  in  der 

mcdicinischen  Klinik:  machte  hier  allerlei  sonderbare  I>inge,  versuchte  sich 
mit  Xvlol  zu  verpriften.  In  den  letzten  Tagen  zu  {!au?e  mehrfre  vorübergehende 
heilige  tiregunfzszustände,  die  niii  «'inom  .Schwindelanfall  einsetze  n. 

Status  praesens.  Patient  liagi  ziemlich  apathiscli  da,  uuiwurtet  leise, 
stockend,  erst  nach  einer  langen  Pause.  Klagt  über  Kopfschmerzen  und 
lebhafte  Angst.  Er  höre  viele  Stimmen,  die  ihn  riefen,  auch  bedrohten  und 
beschimpften ;  er  höre,  dass  er  verbrannt,  erschossen  werden  sollte.  Inawisohen 
ISngt  Patient  dann  unvermittelt  an  zu  beten :  „Allmächtiger  Gott,  nimm  doch 
rlip-^p  N'iM'vonkranlilieit  von  mir!''  Dann  l'cldiiiiint  er  plötzlich  einen  Anfall:  er 
beginnt  zu  wininiern.  macht  mit  den  linicrainn^n  schlagende  Bewegungen. 
Augen  sind  nach  obm  gedreht,  Pupillenreactiun  iii<  lit  zn  prüfen.  Nach  circa 
Y2  Minute  antwortet  i'atient  schon  wieder,  aber  nni  ubeilüuiei,  tasi  schreien- 
der Stimme.  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  wird  sehr  schmerzhaft  empfun- 
den. Ans  dem  Bett  genommen,  stellt  Patient  sich  sehr  ungeschickt  an,  illlt 

1)  ffr.  Kaiser.  Beitriis^o  z\n  I^ifTarontialdtagnose  der  Hysterie  and  Kata- 
tonie. Zoitschr.  1.  Psych iairie  Bd.  i>y. 
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lospeI.i^'?on  sofort  hin.  aber  >fhr  gewandt.  Wiodcr  ;uifi?i^riclilo(,  nimmt  er 
allerlei  plastisclie  Stellungen  ein,  bekommt  auf  Suggestion  hin  einen  Are  de 
cercle.  Bald  darauf  sehr  heftiger  Erregnnjjsznstand:  Patient  schreit  laut, 
wälzt  sich  auf  dorn  Boden;  sein  Gesiebt  trägt  den  Ausdruck  hüchsten  b^nt- 
aetdEODs.  Nach  einigen  Standen  hat  Patient  sieh  soweit  berahigt,  dass  eine 
icdiperliebe  Untersaehung  möglich;  diese  e^iiab  ansser  beideneitigwn  Poss« 
elonas  nichts  Abnormes;  von  hysterischen  SUgmaten  fand  sich  nur  die  schon 
oben  erwähnte  Druckschmenfaaftigkeit  der  Unterbauchgegend. 

In  lien  närhsten  Tagen  war  Patient  sehr  deprimirt,  trug  dabei  aber  öfter 
ein  schwiilstiges  tlieatrali<;rln \\ >s»>n  mr  Schau.  Klagte  über  grosse  Angst 
und  schreckhafte  Gehörs-  und  Gesicht^lialliK-inationen.  Er  äusserte,  er  sei  an 
Allem  schuld,  sei  traurig,  weil  andere  für  ihu  gestorben  seien.  j,lch  bin  wahn- 
sinniif;  ich  möohte  gerne  sterben,  aber  ich  komme  nicht  dazn.^  Er  machte 
mehrere  Selbstbesch&digungsversuche.  —  Von  der  niebsten  Woche  ab  bestand 
dann  ein  melancholisch  gefärbter  Hommungszostami  mit  fast  voll* 
kommenem  Mutacismus,  jedoch  keine  Katalepsie  etc.  Mitunter  Halluci- 
nntionen.  —  Nach  einem  Monat  allmälige  Bessprun^.  Patient  gab  an,  für  den 
anfan]?!irhen  Erregungszustand  nur  eine  ganz  summarische  Erinnerung  zu 
haben.  Er  habe  Stimmen  gehört,  die  ihm  Vorwürfe  machten  und  ihn  be- 
schimpften; deswegen  sei  er  se  traurig  gewesen.  —  Reden  habe  er  später  nicht 
kSnnen,  weil  er  so  einen  Dmck  anf  der  Bmst  gehabt  habe.  —  In  der  lotsten 
Zeit  seines  Aufenthalts  beschäftigte  er  sich  fleissig;  sein  Benehmen  war  frei, 
nicht  gedruckt.  Defecte  waren  nicht  festsnstellen.  Am  7.  September  1901  als 
„gehailt*^  entlassen. 

Im  Beginn  dt  r  Erkrankun}?  treten  hier  an fall.suhn liehe  Zustände  von 
grosser  Heftigkeit  auf.  I>ie  ganze  Art  derselben,  besonders  die  zu  Tage 
tretende  Öuggestibilität  legt  die  Vennuthung  nahe,  dass  es  sich  uro 
grosse  und  kleine  hysterische  Anfllle,  atlitudes  passionelles  etc.  ge- 
handelt bat  —  Der  nachfolgende  stuportoe  Zustand  mit  Akinese  und 
Mutaciemus  Ist  etwas  weniger  intensiv  wie  In  den  vorigen  Fällen. 
Die  Heilung  erfolgt  auch  hier  ohne  nachweisbaren  Defekt.  — 

Fat  die  Zugehörigkeit  der  letiteD  drei  Füle  —  auch  Beob.  9 
würde  ich  unbedenklich  hierher  rechen,  wenn  nicht  leider  positive 
Angaben  der  Kranken  fehlten  —  sur  Melancholie  sprftehe  auch  noch 
die  Thatsache,  dass  die  Kranken  fibereinstimmend  bekundeten,  dass  sie 
w&brend  des  staporösen  Znstandes  eine  mehr  weniger  auagesprochene 
Angst  gefohlt  haben,  und  dass  die  Erinnerung  daran  eine  Iflcken- 
hafte,  theilweiBe  sogar  fehlende  wftre.  Dieses  aweite  Moment  betont 
Kraepelin  ausdrfldclich  bei  Besprechung  der  Unterscheidung  von 
depressiven  Zuständen  des  manisch-dcprossiven  Im  <i>ins  und  der  Kata- 
tonie, indem  er  die  Besonnenheit,  das  Fehlen  der  DenkstOrung  bei  der 
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letzteren  gegenüberstellt  der  Unbesinnlichkeit  und  traurigen  oder  ängst- 
lichen Verstimmung  bei  der  «»«leren. 

Anch  noch  nach  einer  anderen  Seite  hin  mOsste  wohl  eine  Äb- 
grentttng  dieser  vier  PiUle  vorgenommen  werden;  es  ItAme  nSmlich  in 
Betracht,  ob  es  sich  nicht  bei  ihnen  um  eine  „Verwirrtheit  mit  Stupor^ 
bandelt)  FiUe,  wie  sie  besonders  eingehend  von  E.  Meyer^)  gewürdigt 
sind.  Der  Stupor  als  Ausdruck  der  Hemmung  ist  hier  nicht  ein  pri> 
mftres  Symptom;  er  ist  als  bedingt  ansusehen  durch  irgend  welche 
Wahnvorstellungen  resp.  Hallucinationen,  daher  auch  die  anderweitig 
gebräuchlichen  Bezeichnungen  halludnatorischer  oder  PseudoStupor. 
Als  charakteristisch  für  diese  FiÜle  wird  vielfach  der  Unistami  ange- 
sehen, dnss  die  Kranken  nach  Lösung  des  Stupors  oft  ihre  Wahnvor- 
stellungen bis  ins  Detail  schildern  k<Uinen.  Gans  streng  gemmimen 
dürfen  wir  also  von  einem  primären  Stupor  nur  dann  sprechen,  wenn 
wir  cinn  reine  Hemmung  der  motorischen  und  psychischen  Leistunjren 
vor  uns  haben,  ohne  dnss  w:lhroiid  dieses  Zii'^tandfs  ein  Affi'kt  oder 
eine  Wahnvorstellung  resp.  Hallucinationen  bestdu  n,  die  iür  die  (  i(  iiese 
<les  Stupors  in  l)etia(  lit  kommen  könnten.  Damit  abi  r  <lüritr  die  Zahl 
der  primären  Stuporeii  woid  aul  fin  Minimum  herabsinken.  .Icdculrilis 
mu.ss  betont  werden,  diujs  vuu  den  piiniäreii  Stiiporen  zu  den  sekundären 
alle  niM^liclui)  fliessenden  UebergUnge  exisiiren.  Spricht  doch  auch 
Ziehen,  der  die  Stupidität  —  wozu  nach  iliin  unsere  Fülle  rechnen 
würden  —  ja  als  eine  Krankheit  sui  generis  hinstellt,  von  eiuer  hallu- 
cinatortschen  Varietät  derselben. 

Betrachten  wir  nun  unsere  Pille  von  diesem  Gesichtspunkte  aus, 
so  ist  sunftchst  wohl  sicher  zu  sagen,  dass  man  von  einer  Verwirrtheit 
nur  in  Beob.  12  einigermaassen  zu  sprechen  berechtigt  ist,  und  auch 
hier  bestand  die  Verwirrtheit  nur  im  ersten  Anfang  der  Erkrankung, 
nicht  dagegen  während  des  eigentlichen  stuporOsen  Zustandes.  In  Fall  0 
wissen  wir  nicht,  ob  Hallucinationen  bestanden;  Anhaltspunkte  dafür 
haben  wir  keine.  In  Fall  11  fehlen  Hallucinationen  vollkommen.  In 
Beob.  10  waren  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  vorhanden; 
trotzdem  und  trotz  seiner  Hemmung  war  der  Kranke  noch  imstande, 
aus  den  Aeusseningen  seiner  Mitkranken  sich  seine  Umgebung  richtig 
zurecht  zu  konstruiren.  —  Bei  allen  4  Fällen  scheinen  mir  demnach 
die  vorhandenen  Thatsachen  nicht  für  eine  sekundäre  Natur  des  Stupors 
zu  sprechen  uud  auch  die  Annahme  einer  Verwirrtheit  ist  durch  nichts 
gerechtfertigt.  — 


\)  M(\ver.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  acut  entstandenen  l^sycbosen  uud 
der  kataloniscbdu  Zustände.  Dieses  Archiv  Bd.  62. 
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B«M  (Ir-ii  fnlt^onden  2  Fällen  hHiitidt  es  sicli  ntif  n«<pn^Ksioii8zu8tände 
bei  ileneii  nach  i^enaucr  Afnv;ii:i)ii i:  r»U<T  Svmptonic  schon  \ crhältiiiss- 
oiAssig  frühzeitig  die  trage,  ob  Mt;iiinch«>iic,  ob  Katatuiiio,  cnt- 
scheideu  liess. 

Beoba«  h  t  iiog  13.  G.  M.,  KanfmanD,  27  .fahre  alt.  Anfnahme  am 
9.  Augasl  mi. 

Anamnese:  Von  'nV>lichpr  Bclnstiinp:  nicht«!  f>pkaiiiit.  Siiioii  in  der 
Juj^end  litt  Patient  viel  an  Koiifsrhincrxen.  Hat  leidlich  gut  tielt  iiit.  Wechselte 
später  aufTallend  viel  —  IG  oder  17  Mal  —  seine  Stellung.  Gonorrhoe  und  Lues 
wurden  zugegeben,  Polus  oogirt.  —  1891>  wegen  Diebstahls  5  Monate  Ge- 
liogniss.  Zuletst  war  Patient  als  Colportagebachb&ndler  thätig,  machte  da« 
mals  aaf  seinen  Principal  noch  darohans  keinen  kranken  Eindrack.  Im  Mai 
1901  gab  er  diese  Stelle  dann  pUStalieh  auf  und  trieb  sich  nun  va^abundirend 
im  Lande  amher,  stets  voller  Anpt,  dass  die  Polizei  ihm  auf  den  Fersen  sei. 
Am  8.  Juni  beding  er  wiederum  pinen  Diebstahl,  wegen  d(*>^*Mi  f»r  \  if»r  'l'ftiro 
^niiti-r  vf-rhaftet  wurde.  Kr  jr^^tand  «ioii-t'Iben  ohne  weiteres  em.  Ikim  \ Crli.lr 
machte  er  deiu  Kithlür  den  Eindruck  eines  ..gedrückten  oder  ziemlich  scliwatdi- 
sinnigen"  Menschen.  Ei-  bezichtigte  sich  seiher  verschiedener  Strafthaten:  er 
habe  eine  Kuh  gestohlen,  eine  Scbeane  angesteekt,  sei  sobald  an  ainem  MTald- 
brande.  Die  angestellten  Recherchbn  ergaben  die  völlige  Gmndlosigkeit  dieser 
Selbstanklagen.  Patient  wurde  dann  später  in  das  hiesige  Qefingniss  gebracht. 
Hier  bekam  er  Kraiiipf-  iiixi  Weinanfälle,  tobte  und  schlug  um  sich.  Bei  allen 
Vernehmunjcen  jainiiirrti'  iiml  ufinte  f^r,  machte  ganz  vcrwruronp  Aiiiraben,  er- 
ging sich  in  Selbsibeschuldigungen.  Srlilic^-lich  wurde  er  zwecks  Beobachtung 
seines  Geisteszustandes  in  unsere  Kiinik  übertührt. 

Statas  praaesens:  Patient  ist  ein  mittcigrosser  hagerer  Hann  mit 
bleicher  OesiebtaHarbe.  Die  Miene  ist  ängstlich  gespannt,  der  Blick  starr  ge» 
fideans  gerichtet  Allen  Haassnabmen  setat  er  einen  geringen,  mehr  passiven 
Widerstand  entgegen.  Ins  Bett  gebracht,  zeigt  er  zunächst  noch  eine  ziemlich 
lebhafte  Tnoloriscbc  rnnilic.  lioirt  ilann  aber  still.  Er  antwortfl  zunärhsl  auf 
keine  FraKf*:  Tst  nach  einij^eii  Stunden  giebf  er  Al'er  uiitl  Beschäftigung 
richtig  all,  klagt  über  starke  Ko]dschmerzen.  tileicii  darauf  ist  er  nicht  mehr 
zu  fixiren,  athmet  beschleunigt  und  stossweiso,  grimassirt,  macht  mit  den  Hän- 
den vor  der  Brost  langsame  streichende  Bewegungen.  Die  Beine  sittem  leb- 
haft. Das  ganae  Benehmen  des  Kranken  tragt  das  Gepräge  des  Affectirten.  — 
Die  körperliche  Untersuchung,  der  sich  Patient  zum  Theil  widersetzte,  ergab: 
Popillenreaction  prompt.  Leichter  Patelinr-  und  Fussclonus.  Ilautreflexe  nor- 
mal, massige  allgemeine  Hyperästhesie  gegen  Nadelstiche.  Keine  hysterischen 
Stigmata. 

Während  der  Dauer  der  Gwöchentlioiieii  Ikubachlungszeil  blieb  der  Zu- 
stand des  Kranken  im  Wesentlichen  derselbe.  Er  lag  stets  still  zu  Bett,  rea- 
girte  auf  Anreden  gewöhnlich  gar  nicht,  oder  machte  nur  dabei  die  Bewegang 
des  Schlnekens.  Mitunter  war  er  etwas  freier,  gab  brnchstückweise  Auskunft 
über  seine  VecgaDgenheit,  beklagte  sich  fiber  die  Schlechtigkeit  der  Welt  ond 
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der  Menschen.  Immer  wieder  kam  er  ;nif  iene  oben  erwähnten  S*^!h';tVif<:r!n)l- 
diij;ungen  zurück,  fürchtete,  dass  er  deswegen  lebenslänglich  eingesperrt  wer- 
den sollte.  Ls  schienen  schon  ziemlich  erhebliche  Defeote  des  Gedächtnisses 
hti  ihm  m  bestehen;  so  konnte  er  von  Fliieen  in  Dentsohland  nur  Kbefn  und 
Weser  nennen,  und  machte  beim  Rechnen  leiohtester  Aachen  xnm  Theil 
sohon  grobe  Fehler.  H&nffg  ist  in  der  Krankengeschichte  notirt,  dan  Patient 
ein  affectirtes  Benehmen  zeigte.  Bald  klagte  er  über  Schmerzen  im  Kopf,  dann 
wieder  im  Rücken  oder  im  Map;on.  Einmal  äusserte  er.  er  könne  ?ar  nichts 
denken,  es  tliege  ihm  alles  fort,  jedes  Wort,  das  er  spreche,  schmerze  ihn  im 
Kopfe.  -  Der  Patellar-  und  Fusscionus  war  übrigens  nur  während  der  ersten 
2  Tage  nachzuweisen. 

Nachdem  anf  Gmnd  nnseres  Gntaohtens  das  Verfahren  gegen  M.  nieder* 
geschlagen  worden  war,  wnrde  er  am  11.  November  1901  wiederum  in  die 
Klinik  gebracht.  Er  sah  bleich  und  abgemagert  ans.  Der  Oesichtsausdruck 
war  theilnahmlos,  leicht  deprimirt.  Die  Angen  hält  er  gesclilossen.  Der  Gang 
ist  taumelig  und  schwankend;  bei  jedem  Schritt  knickt  Patient  zusammen  und 
sucht  nach  einer  Stütze.  Auf  Kragen  antwortet  er  nur  zögernd  mit  leiser 
Stimme  und  nach  mehreren  Ansätzen;  dazwischen  macht  er  schmatzende  und 
schlnokende  Bewegungen.  ~  -  In  den  nächsten  4  Monaten  blieb  das  Bild  ziem« 
lieh  nnTcrindert.  Das  ganze  Bwehmen  des  Kranken  stand  jetzt  augenschein- 
lich sehr  unter  derHenschaft  hypochondrischer  Vorstellungen.  Gelegent- 
lich äusserte  er  auch,  er  habe  kaltes  Fieber  und  im  Magen  einen  Geschmack 
wie  von  Petroleum.  Oefler  behauptete  er  ziemlich  erregt,  er  sei  vergiftet.  Mit- 
unter war  er  vorüberfj^chcnd  ^anz  nnmotivirt  läppisch  heiter.  Zeitweise  hpstand 
N  e<rati  vismus  in  Arm  -  und  K  ieferiuuskulatur  sowie  im  Urbicularis 
0  c  u  1  i  (hier  am  anhaltendsten j. 

Von  Ende  Min  1902  ab  wurde  Patient  dann  etwas  freier.  Es  liess  sich 
feststellen,  dass  er  durchaus  gut  orientirt  war.  Grobe  Ged&cbtntss-  und  In- 
telligeosdefecte  bestanden  nicht,  lieber  seine  Krankheit  gab  Patient  indess 
gar  keine  Aoskunft  Sein  Wesen  blieb  stets  scheu  und  zurückhaltend,  hatte 
etwa?  fiebundenes  an  sich.  Nie  zcißie  er  liuetessc  für  seine  rmprebnn?, 
oder  erkundigte  sich  nach  x-inen  An^ifhiaiyen.  Hiiufi?  lief  er  in  stereotyper 
Weise  auf  einer  bestimmten  kurzen  Strecke  au!"  und  al>.  —  Am  10.  Mai  1902 
wurde  er  in  eine  Provinzial-lrrenanstall  überführt.  —  Laut  Ausweis  der  uns 
freundlichst  von  dort  zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichte  ist  der  Zu- 
stand bis  jetst  ohne  wesentliche  Aenderong  geblieben.  Patient  hat  jetzt  eine 
Reihe  stereotyper  Bewegungen  und  Manieren;  bietet  im  Uebrigen  das  typische 
Bild  der  gemathlichen  Verblödung. 

Trotzdem  hier  im  Anfang  die  Mehrzahl  der  Symptome,  insbesondere 
die  Versündigungsideen,  auf  das  Bestehen  einer  mit  Hemmung  einher- 
gehenden AngstmelanchoÜ«'  hinzudeuten  schienen,  b<;tonten  wir  doch 
hchou  in  uiiserm  nach  der  ('.wöchentlichen  Bcoi)achtuiigszeit  abgegebeneu 
Gutachten  die  VVnhrscheiulichkeit,  dass  es  sich  hier  um  das  depressive 
Anfangsstadium  eiuer  Katatonie  handle.   HierfOr  sprach  einmal  die 
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AiiauiJK  -t'.  die  erkennen  Hess,  wir  sich  bei  dim  Kruiiken  eine  allmäh- 
lich fortschreitende  Veränderurii;  ihs  (  har.ikitTs  vollzn^^on  hntt«-.  inid 
wie  schrittweise  d»«r  Roden  für  den  Aushnich  der  Psychose  vorhi  reitet 
worden  war.  Sodaim  sprach  in  gewissem  8inije  tur  Katatonie  das  atTektirte. 
gemacht  aussehende  Benehmen  des  Kranken.  —  Ikr  weitere  Veriauf  der 
Erkrankung  hat  unsere  Diagnose  durchan.s  bestätigt.  Zu  dem  Mutucismus 
gesellte  sich  partieller  Negativismus  und  später  auch  noch  Manieren 
und  Stereotypien.  Die  VersOndigaugsideeo  wurden  ganz  verdrängt 
durch  solche  hypochondrischer  Natur.  Psychisch  bot  der  Kranice  das 
typische  Bild  des  Katetoiiikers:  Gemfitbliche  Stumpfheit  neben  leidlich 
erhaltenen  Kenntnissen.  —  Der  Fall  zeigt  fibrig^ns  wieder  einmal,  wie 
vorsichtig  man  bei  vorhandenen  HemmungsaustSnden  mit  der  Annahme 
von  Defekten  sein  muss,  da  unser  Kranlcer  solche  im  Anfang  der  Be- 
obachtung schon  in  ausgedehntem  Maasse  tu  besitzen  schien,  welche 
Annahme  sich  aber  später  als  irrig  erwies. 

Der  zweite,  in  eben  dies  Kapitel  gehörige  Fall  ist  folgender: 

Beobachtung  14.  A.  K.,  Techoiker,  28  Jabre  alt.  Aufnabiue  am 
1.  Juni  1901. 

Anamnese:  Kine  Schwester  der  Mutter  »(»istpskrard^.  Der  Vater  erlitt 
vor  einigen  Jahren  eine  Hemiplegie.  Patient  eniwickeUe  sich  normal,  iernte 
nur  massig,  war  oft  liränklich.  Hat  zeitweise  viel  getrunken,  in  der  letzten 
Zeit  aber  gar  nicht  mehr.  War  letzt  3  Wochen  im  Krankenhaus,  zeigte  dort 
znnichst  Zeichen  psychischer  Depression;  seit  8  Tagen  Verschlimmerung:  es 
traten  Exaltationsznstftnde  ein,  in  denen  er  die  andern  Kranken  bedrohte, 

Status  praesens:  Mittelgrosser,  massig  genährter  Mann*  Depriniirter 
Gesirhtsausdruek.  Scheint  schwer  irelu-nniit,  spricht  sehr  langsam,  bleibt  oft 
mitten  im  Satze  sieckci:.  Kr  äussert  lebhaftes  Krankheitsgefühl:  es  sei  ihm 
oft  ?anz  wahiisinnii;  im  Kupi ;  seit  einigen  Monaten  sei  ihm  der  Kopf  oft  wie 
„verpappl^.  Alles  sei  ihm  su  anders  vorgeltommeii.  Seine  Wiiihsleuie  hallen 
immer  so  mit  den  Betten  hin  und  her  geschoben,  das  bitte  ihm  Angst  gemacht. 
Dann  habe  er  einmal  die  Stimme  seines  Chefs  gehSrt,  als  dieser  an  einem  ganz 
anderen  Orte  war;  das  müsse  doch  mit  Zauberei  zugegangen  sein.  Im  Kran- 
kenhause  sei  auch  alles  so  komisch  gewesen:  die  Betten  seien  bald  so,  bald 
anders  gestellt  worden,  das  müsse  doch  auf  ihn  Hpzng  p;ehabt  haben.  Mehr- 
mals hätten  die  Speisen  so  komisch  geschmeckt.  Sein  Körper  sei  oll  ganz  ver- 
ändert gewesen,  bald  weiss,  bald  roth,  einmal  auch  braun,  desgleichen  das 
Gesicht.  Auch  Stimmen  gehörtzu haben,  giebt  Patient  zu;  er  habe  nicht  genau 
verstehen  können,  was  sie  ihm  anriefen,  glaube  aber,  dass  es  Schimpireden 
gewesen  seien. 

Bis  zu  seiner  Entlassung  zeigte  Patient  nun  folgendes  Verhalten:  Er  war 
stets  schwer  gehemmt,  musste  zu  allem  angebalten  werden.  Meist  war  er 
mürrisch  und  abweisend,  selten  etwas  zugänglicher.   Stimmung  durchweg 
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deprimiil.  iVliluntor  äusserte  er  VerfolgungsiUeen,  sprach  sich  auch  bisweilen 
über  Uallucinationeii  ans.  Fragte  man  ihn  nach  seinem  BefindeD,  so  sah  er  auf 
seine  Hinde,  drehte  aie  bin  und  her:  er  babe  darin  so  ein  taubes  GeföbL  Mit 
Urin  war  er  stets  unrein.   Mitunter  Verharren  in  StelliiDgen.   Ffir  seine  An* 

gehörigen,  seine  Umf,H'l>uii!^  ric.  zeigte  er  nie  das  geringste  Interesse.  Am 
7.  October  1901  wurde  m  in  l  iiie  rmvin/ial-Irrcnanstalt  überführt.  —  Der  Zu- 
stand Ist  f^ort  bis  _jei/t  /iemlicli  uiivcriiiKiert  p;eblieben.  Meist  ist  Patient 
siuutpl  und  tlieilnahinlos.  steht  iti  ilen  Ecken  umher.  Dann  wieder  ist  er 
läppisch  licittT,  treibt  alU-ilci  l'nfui^. 

Dasjeni^'e  Moment,  welches  in  (iicsern  Falle  die  Di.ngnose  Katatonie 
j^egoniiixT  der  Melaiicholip  schon  /ii  einor  Zeit  wahrsciieinlich  inachto. 
wo  \ün  eigentlichen  katatonischen  Syniptonieii  noch  nichts  nachzmveisen 
w.ar,  war  (i»T  ansgeprä^'te  Bez  iehtin^'sw  ulin.  Ich  habe  b(?rcit.s  ulten 
auf  die  Widrigkeit  dieses  Symptoms  bei  jugendlichen  Individuen  hinge- 
wiesen, will  iiide.ss  gerne  zugeben,  dass  dasselbe  gelegentlich  auch  ein- 
mal hei  einei  ins  Gebiet  der  Melancholie  gehörigen  Kricrankung  vor- 
konnnen  kann.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist  ferner  auch,  wie  bereits 
Kahlbaum  betont  bat,  das  Auftreten  von  hypochondrischen  Vor* 
Stellungen  prognostisch  ungfuKstig;  in  d«a  beiden  letiten  Beobach- 
tungen war  dies  der  Fall. 


Schliesslich  möchte  ich  noch  anf  eine  sehr  häufige  Form  von 
DepressionssustSiideQ  eingehen,  die  nicht  direkt  inr  Melaaeholie  ge- 
rechnet werden  kOnnen,  die  aber  deswegen  fttr  uns  in  Betracht  kommen, 
weil  es  von  ihnen  sur  nansa  Melancholie  alle  mögliehen  Uebei^ 
gänge  giebt. 

Beobachtung  B.  ii.,  Ilan«ilerswittwe,  50  Jahre  alt.  Aufnahme  am 
h  Mai  1901. 

Anamnese:  Patientin  giebt  hierüber  an:  Von  Hervenkrankheiten  in 
ihrer  Familie  sei  ihr  nichts  bekannt.  Sie  sei  bis  jetzt  nicht  nennenswerth 
krank  gewesen.  Henstrnirt  sei  sie  schon  seit  20?  Jahren  nicht  mehr.  Ihr 
jetsiges  Leiden  bestehe  schon  seit  4  Monaten ;  es  sei  entstanden  darch  lieber- 

anstrengunitr  i  ei  der  Tflege  ihres  kranken  Mannes  und  durch  Kummer  Ober 
seinen  Tod:  ausserdem  habe  sie  viel  unter  hänslichen  Sorgen  und Aufreirunffen 
zu  leiden  gehabt.  Seit  jener  Zeit  könne  .-^le  niclii  schlafen;  ihre  Stimnnmu  -^ei 
oft  trübe  und  sie  müsse  viel  weinen.  Die  rechte  Lust  zum  Arbeiten  habe 
ihr  auch  gefehlt.  Selbstmordgedanken  seien  ihr  nie  gekommen,  der  Appetit 
sei  stets  leidlich  gewesen.  —  Aus  dem  Bericht  des  behandelnden  Antes  gebt 
noch  hervor,  dass  Patientin  durch  nachtliche  Scenen  die  Ruhe  der  Anwohner 
störte. 

Status  praesens:  Mittelirrossp,  schlerlit  irenithrte  Kran.  Vi.llkdiiinien 
orienlirt.    Macht  obige  Angaben  ganz  prompt.    Bricht  in  wortreiche  Klagen 
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über  ihre  Beschwerden  aus,  von  denen  »lie  Schlaflosigkeit  sie  am  meisten 
quält.  —  Die  körperliche  Untersuchung  ergiebt:  Etwas  träge  Pupillenreaction, 
Zittern  der  Zunge,  lebhafte  Patellarreflexe;  sonst  nichts  Abnormes. 

2.  Mai.  Patientin  hat  leidlich  geschlafen.  Ist  am  Morgen  aber  sehr  stark 
deprimirt,  sitzt  mit  tief  onglücklicber  Miene  im  Bett,  sittert  am  ganzen  l.eibe; 
sie  klagt  über  Kopfschmerzen,  Brennen  der  Augen,  Seh wi iidelgo- 
fühl,  snwie  über  ein  schreckliches  Angstgefühl  in  der  Herzgrabe. 
—  Nach  einiuen  ."^tuMdeii  öe^^serung. 

In  den  nächsten  Wochen  wechselte  das  Befinden  oft.  Die  Ang.>ianiäile 
kamen  recht  hänflg;  Patientin  weinte  und  jammerte  dann,  klagte  fiber  Kopf* 
schmerzen  nnd  Brennen  in  den  Aogen.  Daawischen  aber  befand  sie  sich  auch 
gaos  leidlich,  äasserte  den  Wunsch  aofsustehen,  seigte  Interesse  ffir  alles. 
Am  meisten  klagte  sie  immer  in  Gegenwart  der  Aerzte,  auch  wenn  sie  eben 
noch  car?.  ruhig  gewesen  war.  Wenn  man  sie  fragte,  ob  sieLiisl  zuin  Aiboiioti 
habf.  meinte  sie:  ,.(">  ja!  das  wnhi.  Aber  ich  bin  dnrh  nn^h  zn  niatf.  Nie 
Sclbsibeäiliädi^ungsversuche,  nicht  einmal  Gedanken  daran.  Der  Sciitaf  war 
sehr  wechselnd. 

Nach  4 wöchentlichem  Anstaltsanfenthalt  machte  sieh  eine  allmälig  fort- 
schreitende Bessening  bemerkbar.    Die  Angstanfalle  wurden  seltener  und 

woniger  intensiv,  bisweilen  bestanden  noch  Kopfschmerzen.  Der  Schlaf  hob 
sich  ebenfalls.  Am  29.  Juni  1901  konnte  Patientin  erheblich  gebessert  ent- 
lassen werden. 

Im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes  stehen  hier  die  iiiMiiniir- 
facheu  neurastbenischen  Kl.igen  iiber  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerz. 
Schwindel  etc.,  wozu  in  andern  Pällcu  noch  die  verschiedensten  Pa- 
raesthesien  treten.  Eigentliche  peychetische  Symptome  in  Form  von 
Wahnideen  sind  nicht  vorhanden;  nur  der  Angstaffect  geht  in  seiner 
Intensität  entschieden  fiber  das  hinaus,  was  wir  sonst  bei  schweren 
Neurosen  zu  sehen  gewohnt  sind.  Diese  Stärke  des  AfFects  berechtigt 
uns  auch,  die  Erkrankung  practisch  als  eine  Psychose  aniusehen. 
Charakteristisch  für  solche  Fälle  ist  das  häufige  Schwanken  des  Affects 
und  die  aoaserordentiiche  Labilität  der  Stimmung.  Die  Prognose  ist 
im  Allgemeinen  eine  aweifelliafte:  es  kommt  viel  eher  su  mehr  weniger 
weitgehenden  Bessttungen  wie  zu  Heilungen. 

In  der  Litteratur  werden  diese  Zustande  mit  den  verschiedensten 
Namen  belegt.  Nach  Rmepelin  rechnen  sie  unter  die„constitutionello 
Verstimmung*':  Werniekc  bezeichnet  sie  als  „Angstneurose",  und 
Ziehen  bespricht  sie  unter  dem  neurasthcnischen  Irresein,  und  zw.ar 
als  depressive  Varietät  desselben;  er  sagt,  dass  bei  dieser  Form  „schon 
sehr  früh  und  von  .^iifan^r  an  ...  jjrimaro  Aii^staflecte  und  primäre 
Depre.s.sion  nnftrcten";  offenbar  haudle  es  sich  hier  uiu  eine  üobergiuigs- 
fonu  zur  Meiaucholie. 
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Kine  andere  Form  des  neiirasthenischeu  Irreseins  linden  wir  in 
folgenden  beiden  Fällen: 

n .  uh a c h t tin g  16,  0.  B.,  Letirer  a.  D.,  53  Jabre  alt.   Aufnabme  am 

12.  Februar  11K32. 

Anamnese:  Ein  (lalbbnuier  iles  Patienten  ist  geisteskrank.  Vor  circa 
](>  .lahren  hat  Patient  eine  sohwt-re  Iniluenza  diirctigeraacht;  war  .si-itileni  p'^y- 
chisch  verändert.  Er  war  häutig  ängstlich,  äusserte,  man  wolle  ihn  mit  einem 
Dolche  erstcdiM.  £9  wMhselten  Peri(»deii  besseren  und  scblecliteteii  Bein- 
dens  mit  einander  ab,  docb  war  Patient  stets  im  Stande,  sein  Amt  su  ?mehen. 
Ver  4  Jahren  wurde  er  wegen  Sittliohkeitsdeliet  mit  ly,  Jahren  Gefangniss 
bestraft.  Seit  jener  Zeit  leidet  er  an  häufigen  Schwindelanfallen;  nach  diesen 
Anfallen  war  die  Ani^st  stärker.  Such  der  Haft  sjtracli  er  aucli  oft  ilaviui.  das«? 
der  Pastor  i sein  früherer  N'orgeselzlerj,  ihn  verfolge.  Er  sah  häiili;;  allerlei 
Thiere,  besonders  Spinnen.  Sein  Gedächtniss  \Mird<>  immer  schlechter  .Seit 
einigen  Wochen  traten  heftigere  Angszuslände  uuf  j  l'atient  sprach  die  Befürch- 
tang  aus,  dass  er  sieb  noch  das  Leben  nehmen  werde.  Er  machte  seine  Arbei* 
ten  zam  Theil  verkehrt,  glanbte  oft  auch,  Fehler  gemacht  an  haben,  wo  gar 
keine  waren.  Gs  bestand  totale  Schlaflosigkeit.  Der  Appetit  war  gut,  doch 
binderte  die  Angst  den  Kranken  oft  am  Essen. 

Statn?  praecen«;:  Mittc!j?rA<;scr,  nicht  sehr  kräftiger  Mann;  etwas  an- 
ämisch. yej^i(  lit<aus<iruck  depriinirl.  In  seinem  pranzen  Gebahren  tritt  eine 
deutlicheHemuiung  zu  Tage:  er  antwoiiel  langsam,  mit  leiser  Summe;  häuQg 
muss  die  Frage  wiederholt  werden,  oft  sagt  er  auch:  „Ich  weiss  nicht".  — 
Mitunter  stiege  ihm  Jetzt  so  eine  heftige  Angst  von  anten  herauf,  dass  w  daran 
gedacht  habe,  sich  das  leben  an  nehmen.  Er  habe  Stimmen  gehört,  die  ihm 
anriefen,  er  tauge  nichts,  sei  nichts  mehr  werth,  solle  sioh  nur  des  Leben 
nehmen.  Er  leide  viel  unter  schweren  Träumen.  Nachts  sehe  er  oft  alles  voll 
Spinnen.  — Oertlich  und  zeitlich  ist  Patieni  orieniirl.  Etwas  schwerere  Rechen- 
aufgaben vermalt  er  nicht  mehr  zu  lösen.  Die  Merkfähigkeit  ist  rediuirt.  — 
Pupillen  reagireu  prompt,  Zunge  weiclil  ein  wenig  nach  rechts  ab,  lleilexe  nor- 
mal. Allgemeine  Uypalgesie  massigen  Grades;  Spitze  und  Kopf  der  Xadel 
werden  h&ufig  Terwechselt.  Es  besteht  eine  massige  Arteriosklerose. 

tn  der  nitehsten  Zeit  andauernd  ängstliche  und  deprimirte  Stimmung. 
Hehrere  anfallsähnliche  Zustände  mit  s(  hättelkrampfähnlichen  Bewe- 
gungen in  Kopf  und  rechtem  Arm  und  na«  htolL^endem  Zähneknirschen.  2mal 
wurden  sttindenlan«^  clonischc  Zuckuneren  im  rechten  Kxten^or  poilicis  loni^u« 
b»»merkt.  I-ast  )c«1c  Nacht  erschien  lieiu  kianl^en  der  Pastor,  einmal  mit  Ketten, 
um  ihn  zu  fesseln,  ein  andermal  nnt  einem  grossen  Hund.  Auch  sonst  hallu- 
cinirte  er  öfter.  Bei  der  geringsten  Gelegenheit  fing  er  an  zu  weinen,  klagte 
viel  über  heftige,  bohrende  Xopfscbmeiaen. 

Von  Ende  März  ab  warde  Patient  freier,  er  zeigte  lateresse  for  seine 
Umgebung,  betheiligte  sich  beim  Karten-  oder  Schachspiel,  begann  zu  lesen, 
klagte  aber  noch,  dass  ihm  oft  (las  Verständniss  des  Gelesenen  noch  schwer 
falle.   Die  Stimmung  war  weniger  gedrückt,  docb  l>e&tand  immer  »och  eine 
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gewisse  Hemmung.  Die  Inieliigenz  zeigte  sich  ohne  wt  ^fntli*  lio  .'^lorun^. 
Daran,  dass  der  Pastor  ihn  verfolge,  hielt  Patient  fest;  gab  aber  y.u,  dass  es 
sich  bei  den  Enehemangen  am  SianosUasohungen  gehand«lt  haben  könnte. 

Am  14.  Mai  1903  wnrde  Patient  f,gobes8ert"  entlassen.  —  Bisher  hat  er 
sich  zn  Hause  leidlich  gehalten. 

Hr  <  a  htang  17.  b\  B.,  firieflriger,  47  Jabre  alt.   Aufnahme  am 

1.  xVugu^t  v.m. 

Anamnesf-.  l'aLierii  jr^b  an,  dass  ihm  von  Xervt-nkiruikheiteii  in  ■^^'lnc^ 
Fuutiiie  nichts  bekannt  sei.  Er  sei  früher  gesund  gewesen,  habe  nicht  getrun- 
ken. Seine  Jetzige  Krankheit  reiche  schon  7—9  Jahre  zurück.  Damals  sei  er 
fiUschlich  bescholdigt  worden,  amUioho  G«ld«r  verontreut  au  haben.  Seine 
Schnldlosigkeit  habe  sich  awar  bald  beransgestellt,  doch  habe  er  sich  die  An* 
gelegenheit  sehr  zu  Herzen  genommen,  nnd  daher  rühre  seine  Krankheit.  Ihnt 
sei  danmils  su  schwor  im  Kopfe  ^cwt^^en,  er  habe  Schmerzen  im  Hinterkopf  und 
im  Genick  gt-lialu  und  habe  niehrr-re  NVnrh^n  lanjr  Hm  Dienst  atissptzon  müs-^pn. 
Seit  der  Zeit  sei  er  ei"rentlich  nie  gesund  l^cwi  seit.  In  den  iel/-ten  2  -laliren 
sei  es  immer  schlimmer  geworden.  Der  hopl  war  ihm  oft  so  pSchwer  und 
dfisig",  seine  Gedanken  wann  nicht  bei  der  Arbeit,  sondern  weit  weg.  Er 
hatte  fSa  nichts  mehr  rechtes  Interesse;  der  Dienst  fiel  ihm  schwer;  hSußg 
bestand  Zittern  am  ganzen  Körper  and  Kopfschmerzen.  —  Seit  jenem  £reigniss 
kam  es  ihm  so  vor,  als  ob  die  Leute  Schlechtes  von  ihm  redeten;  er  merkte 
das  ül'erall,  wohin  er  kam;  trat  er  näher,  so  spiachen  .«^ie  von  etwas  anderem. 
Auch  sähe  man  ihn  oft  so  sonderbar  nn.  Seit  6  Wochen  habe  er  keinen  Picnst 
gcthan;  die  leizle«  u  Wochen  sei  er  in  dei  modicinischen  Klinik  i;ewesen;  dort 
habe  er  dieselben  Wahrnehmungen  gemacht  wie  zu  Hause.  —  äein  Schlaf  sei 
stets  schledit  gewesen. 

Die  Fran  des  Patienten  gab  nachtraglich  noch  an,  dass  die  schlechten 
Zeiten  bei  ihrem  Hann  immer  2—3  Wochen  gedauert  hätten;  er  sei  dann  ganz 
wirr  gewesen,  habe  mit  seinen  Dienstangelegenheiten  nicht  zurecht  finden 
können. 

Die  körperliche  1  nier.-urhunir  des  tresund  ausbehetiden  Mnnnes  ergab: 
Reflexe  etc.  normal,  leichter  Titnuor  der  Hände,  im  Urin  Spuren  von  Kiweiss. 

Während  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  war  die  Stimmung  des  Patienten 
anfangs  noch  depn'mirt;  mitunter  klagte  er  über  Kopfdruck.  Beziehangswahn- 
ideen  stellte  er  in  Abrede.  Nach  einer  Woche  war  er  sichtlich  freier,  wenn  auch 
recht  still.  Er  glaubte,  seinen  Dienst  schon  wieder  rersehen  sa  kOnnen.  Am 
16.  Angast  wurde  er  ^gebessert**  entlassen. 

In  beiden  Fällen  sehen  wir  ehronlsi  he  hepressionszustämle  mit 
zeitwoisen  Exacerbationen.  Bei  beiden  Kranken  spielt  ein  af)<  (-tl)olntite8 
Breigniss  ans  ihrem  Vorleben  eine  grosse  Kelle.  Aul  dieses  Ereigniss 
kommen  sie  immer  wieder  in  ihren  Gedankengängen  zurück.  Ziehen 
sieht  hierin  wohl  durchiius  mit  Recht  eine  Andoutunj;  von  Zwangs- 
denkfin.  In  beiden  Füllen  kommt  ffmor  sf»hr  deutlich  zum  Ausdruck 
die  Denkstürungi  die  Heuioiung  der  A^ociation,  aui  die  Ziehen  alb 


46 


Dr.  0.  Keipin, 


cbarakteristisch  fftr  das  nettnsthentscbe  Irresein  »ifinerksam  macht 
Die  lebhaften  nächtlichen  Visionen  im  ersten  Fall,  die  wchl  mm 
grOssten  Theil  als  hypnagoge  anzusehen  sind,  und  das  gesteigerte 
Traumleben  werden  ?on  Ziehen  ebenfalls  erwähnt  —  Daneben  aber . 
finden  sich  bei  beiden  Kranken  Züge,  die  nicht  als  Episch  ansusehen 
sind:  die  —  wenn  auch  immerhin  in  gewissen  Grenzen  bleibende,  aber 
doch  sicher  vorhandene  —  wahnbafte  Verarbeitung  der  „überwerthigon 
Ideen"  im  l.  Falle;  ferner  der  lebhafte  Beziefaungswahn  im  2.  Falle, 
nie  im  1.  Fall  bestehenden  Phoneme  mit  ihrem  selbstanklägerischeu 
Inhalt  nähern  sich  durchaus  denen  der  Melancholie,  au  der  dieser  Fall 
deinnnoh  vielleicht  als  eine  Art  L'ebergangsform  ansiuehen  wäre.  Der 
Fall  ist  auch  schliesslich  noch  insofern  nicht  ganx  rein,  als  ihm  eine 
Anzalil  liystcrisrlicr  Symptome  Ijeigenienjrt  sind,  die  namentlich  Während 
der  Acmc  tln-  Krkrankung  deutlich  hervurtreten. 

Vom  neiirastheiiischen  Irresein,  naineiitlich  den  leichteren  Fornicu 
desselben,  giebt  es,  wie  schon  erwiihnt,  alle  möglichen  UebergJinfje 
zur  reinen  Melancholie;  das  ist  sehr  erklärlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  das  Fiuidamentalsymptom  iler  reinen  Melancholie,  das  defnlil  der 
sul)juktiven  hisuflicienz  und  «lie  bekannte  Kntschlussunfahifrk<it  des 
Neurasthenikers  derselben  Wurzel  entspringen.  Je  mehr  in  diesen 
üebergangsformeu  die  reiu  melancholischen  Symptome  vorwiegen,  desto 
günstiger  ist  die  Prognose  zu  stellen.  Hierher  geileren  z,  T.  die  Fälle, 
die  Ziehen  als  stupide  Form  des  „neurasthenischen  Irreseins"  be> 
zeichnet  „wo  die  Kranken  sich  nur  noch  ärgern,  aber  nicht  mehr  froh 
und  nicht  mehr  traurig  sein  können.*^  In  dieser  Beschreibung  werden 
wir  nach  unsem  obigen  Ausf&hrui^en  die  „Abstumpfung  der  psychischen 
Gefühle^,  die  uns  als  Symptom  der  reinen  Melancholie  entgegentrat, 
wieder  erkennen.  Auch  Ziehen  stellt  diesen  Formen  eine  günstigere 
Prognose  wie  der  reinen  Neurasthenie.  Auch  ein  Teil  der  Fälle  der 
von  diesem  Autor  sog.  „melancholiachen  Verstimmung  oder  HypO" 
melancholie'^  ist  wohl  hierher  zu  rechnen.  —  Srlu  liilufige  Üebergangs- 
formeu der  neurasthenischea  Depressionszustände,  die  ihre  naturgcmässe 
Erklärung  in  dem  Vorwiegen  der  körperlichen  Beschwerden  finden, 
existiren  fern(>r  zur  Melancholie  mit  hypochoudrischen  Vorstellungen 
und  zur  Hypochondrie.  — 

Wie  hei  fler  Neurasthenie?,  so  haln  n  wir  aurh  l»»'i  der  Hysterie 
Depressionv/usl;uiili'.  die  eine  eiflroii.irlige  bärbung  tragen.  Ein  duhiu 
gehöriger  Fall  i.-^t  lolgentler  (Vgl.  auch  Bcob.  12  u.  Ii»): 

Buubachtung  18.  E.  G.,  (jaslwirthsliau,  43  Jahre  all.   Aufnalimc  au 
7.  Juni  1902. 

Bei  der  Aufnahme  seigte  Patientin  ein  ernstes,  etwa^  gedrücktes  Wesen, 
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benahm  sich  aber  dtuühans  oorrect  und  beantwortete  prompt  alle  an  sie  go* 
richteten  Fragen.  Sie  gab  an,  daas  ein  Bruder  von  ihr  und  ein  Onkel  viier- 
Hcherseits  geisteskrank  gewesen  seien.  Ihre  Matter  habe  ao  (der  Beschreibung 

nach  hysterischen)  Krämpfen  gelitten.  Auch  sie  selber  habe  einmal  als  Junges 
Mädchen  Krämpfe  gehabt.  Sie  sei  stets  sehr  nervös  gewesen,  habe  sich  über 
y(if  Kleinigkeit  •rf'ar'jert.  Seit  12  .lahron  lehp  sie  von  ihrem  Manne  getrennt. 
Ihre  Periode,  die  siel»  sefir  profus  und  mit  ^..hr  orln'l  lichpn  Beschwerden  ver- 
liDÜplt  war,  sei  im  letzten  -lalire  uiuegeluiässig  geworden.  Seit  längerer  Zeit. 
seh<m  leide  sie  ao  heftigen  Kopfsohmwien  anf  der  H5he  des  Scheitels,  habe 
auch  oft  das  Oeföhl  eines  Klosses  im  Halse.  Sie  habe  schon  3  mal  Depressions- 
sttstände  dnrchgemacht:  «am  1.  Hai  8  Jahren,  als  ihr  Bratler  starb,  bei 
dessen  Pflege  sie  sich  überanstrengt  hatte,  das  andere  Mal  vor  4  Jahren  nach 
dem  Tode  ihrer  Mutter.  Der  jetzige  'Zustand,  der  schlimmste  von  allen,  datire 
ungefähr  seit  5  Monaten.  sei  ihr  imm^r  so  schwer  und  dumpf  im  Kopfe 
gewesen,  sie  habe  liir  nicbla  mehr  Interesse  gehabt,  leide  viel  an  l'nruhe  und 
Angst.  Das  Denken  falle  ihr  schwer,  sie  müsse  oft  und  viel  weinen.  Es  sei 
ihr  immer  so»  als  ob  sie  etwas  verbrochen  habe,  sie  wisse  aber  doch  nicht  was. 
In  der  lotsten  Zeit  sei  ihr  Zustand  noch  schlechter  geworden;  namentlich  des 
Nachts  habe  sie  Stimmen  gehört,  daninter  die  ihres  Mannes  und  ihrer  Schwester, 
die  ihr  zuriefen,  sie  solle  sich  etwas  anthun,  solle  Kleesalz  einnehmen,  sich 
die  Pulsadern  aufschneiden,  sirh  mit  Siegellarl;  verbrennen  fin  i]n  That  hat 
Patientin  auf  dem  linken  Üoi  suni  pedis  eine  markst üoktirusse  Verbrennungs- 
stolle). Wenn  sie  jene  Stimmen  hörte,  habe  sie  eine  iuiciiibare  Angst  ausge- 
standen und  sei  ganz  in  Schweiss  gebadet  gewesen.  —  Schlaf  und  Appetit 
seien  nur  sohleoht  gewesen. 

Die  körperliehe  Untersncbnng  ergab:  Pupillen  reaguren  prompt;  es  be> 
steht  eine  massige  concentrische  Einengung  des  Gesi(-]it<feldes  beider  Augen. 
Sehnen-  und  Hantreflexe  normal.  Linksseitige  sensorische  und  sensible  flemi- 
anästhesie.  Cornealrellex  links  auf£^chol>nn .  Di  u*  K  uif  die  Ovarif»n  i^t 
schmerzhaft  und  löst  Kuctus  aus.  B«  i  ;^('>l  iilü^..seiioii  Au^en  kann  PiUieiiUii 
Stellungen,  die  den  Extremitäten  der  einen  Seite  gegeben  werden,  mit  denen 
der  anderen  Seite  nicht  nadimachen. 

Wihreod  der  n&ohsten  vier  Tage  war  Patientin  andauernd  deprimirt, 
weinte  viel,  klagte  stets  über  Kopfschmerzen.  Nachts  hatte  sie  schreckliche 
Träume,  sah  einen  Krliängten,  dem  das  Fleisch  von  den  Knochen  gelöst  war, 
sah  ferner  sich  selber  als  sclieiiito  it  und  von  drei  Männern  begraben  werden. 
Auch  bei  Jage  hailucinirte  l^atienliii  oft  lebhaft,  sah  z.  B.  einmal  plötzlich 
einp  Schlani^e  von  dcrDerke  herabhängen.  Bei  Druck  auf  die  Bulbi  erschienen 
ihr  er^t  l'unkeu,  dann  (jestalten  und  schliesslich  Köpfe. 

12.— 14.  Juni  Menses.  Im  Anschluss  daran  sehr  rasch  fortschreitende 
Besserung.  Nach  einigen  Tagen  verliess  Patientin  schon  das  Bett  und  be« 
schiftigte  sich  fleissig.  Auch  die  hysterischen  S}mptome  traten  zurück:  die 
Scn'^ibilitätsstörung  war  schliesslich  nur  noch  als  ein  geringer  rntcrschied 
zwischen  beiden  Sriton  zu  constatircn.  Druck  auf  dieOvarien  blieb  ohne  Eilect. 
Am  stärksten  blieb  noch  die  Lageeupündung  geslürl. 
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B«i  anhaltend  gutem  Befinden  wurde  Patientin  am  14.  Jali  1902  ent» 
lassen. 

Diester  Fall  zeigt  die  Symptome  der  reinen  Melaiichülie  neben 
scliweron  hysterischen  Erscheinungen.  Die  Art  der  Hallucinationen 
und  der  Träuine  ist  tast  als  typjscb  för  Hysterie  su  betrachten.  Die 
fast  kritische  LOsang  des  Zuslandes  dOrfte  bei  der  reinen  Helancholte 
»  abgesehen  von  den  circnlSren  Pormeu  —  recht  selten  sein.  Bei 
der  mannigfaltigen  Erscheinungsweise  der  Hysterie  Ifest  sich  Übrigens 
denken^  dass  diese  Zustinde  ein  sehr  versehiedenartiges  äusseres  Ge- 
präge  werden  tragen  können. 


An  der  Ilaiid  obigen  iMatcrials  will  ich  nun  versuchen,  zu  einigen 
augenblipklich  noch  zur  Diskussion  stchmidon  Pinikten  in  Beln  lT  <ier 
Melancholie  Stellung  zu  nehmen.  Da  lat  es  zuuäcb.st  die  vielunistrittene 
Frage,  ob  die  Anschauung  K ra epolin's.  dass  die  Melancholie  des 
Rfickbildiinp;salters  als  eine  Krankheit  sui  ^oneris  stieni;  zu  trennen  sei 
von  duu  dej)ressiven  Zuständen  des  manisch  depressiv eu  Irreseius.  Es 
ist  Kraepeliii  gegenüber  von  verschiedenen  Seiten,  neuerdings  uoch 
von  Schott  (1.  c.)  geltend  gemacht  worden,  dass  die  einaelnen  Anfälle 
durchaus  keine  Handhabe  gäben,  einen  melancholischen  periodischen 
oder  circulftren  Zustand  von  einem  solchen  des  Rückbildungsalters  tu 
unterscheiden.  Und  in  der  That  —  wenn  man  in  Kraepelin*s  Lehr* 
buch  die  Schilderung  der  Symptome  beider  Arten  von  Zuständen  liest, 
so  dürfte  es  schwer  fallen,  sieb  darfib^  eine  Anschauung  su  bilden, 
was  als  differential  diagnostisches  Merkmal  su  verwerthen  wäre,  ein 
Cmstand,  den  schon  JoUy  in  seiner  Besprechung  des  Kr aepe Untschen 
Lehrbuchs  (Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  3:})  erwähnt  hat.  Als  charakte- 
ristisch für  die  circnläre  Natur  des  Leidens  führt  Kraepelin  „die 
Entwicklung  einer  ausgepnlgten  Hemmung  auf  dem  Gebiete  des  Denkens 
und  Wollens''  an,  die  „psychomotorische  Uenuuung'^'.  Weiter  sagt  er: 
Die  centrale  Auslösung  von  Handlungen  ist  erschwert  .  .  .  Alle  einzelnen 
Bewegungen,  soweit  sie  «»inen  W'illensantrieb  erfünl'  in  sind  mehr  oder 
woniirer  verlrtnirsamt.  und  ^^eschehen  ohne  Kraft.  •  —  Bei  der  Me- 
lancholie ilis  liiickbilduii'^saltei-«;  wiederum  Iieisst  es:  ,.Es  scheint  sich 
d**mnach  nicht  um  eine  psychomotoriselie  Hemuiung,  sondern  wesentlich 
um  die  VViikiini:  der  gemüthlielien  \  (  r.süuimung  auf  die  iSchaffens- 
frcudigkeit  /.u  handeln  .  .  .  Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen, 
dass  nicht  di«'  Ausfiilirun;:  der  Bewegungen  an  sich  erschwert  ist.  Die 
Kranken  befolgen  Auflürderuugcu  ohne  Zögern,  vollziehen  alle  Ver- 
richtungen  in  natürlicher  freier  Weise,  wenn  auch   qhnc  besopdere 
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Kraft  und  Schnelligkeit*).'*  —  Als  oinzigor  Unterschiod  bliebe  hier,  tlass 
«'imnal  die  centrale  Anslftsting  der  Handlungen  »Tschwert  ist,  das  andenj 
iMal  <oll  »Ii»'  Ausführuiii:  ({»t  Rewofrnn;r<'n  ■in  >\rh  nicht  frscliwrif  sein. 
Wenn   dann    aber  weiter    ausgefülirt    wiid,    ..dass   alle   einzelnen  l>e- 
ivegungen,   soweit   sie   einen    VN'iileiisantrieh    erfordern,    mehr  oder 
weniger  verlang.sanit  sind  und  ohne  Kraft  geschehen"  und  .auf 
der  andern  Seite  „zwar  in  natürlicher  Weise  geschehen,   aber  «ihne 
besondere  Kraft  und  Schnelligkeit"*,  so  muss  ich  gestehen,  dass 
ich  hierin  einen   uiiklich  verwerth baren  Unterschied  nicht  entdecken 
kann,    da  der  schliesslich  sichtbare  Effect  ja    derselbe    bleibt.  — 
Trotsdem  stimme  idi  Kraepelin  bei  der  „Betonung  der  „Hemmung 
auf  dem  Gebiete  des  Denkens  nnd  Wollens**  als  bedeutungsvoll  für 
die  penodis«lieo  und  circulftren  Zustande  durchaus  bei.   Wir  haben 
schon    oben   constatirt,    dass    die   „psychomotorische'*  Hemmung 
Kraepelins  sieb  im  Wesentlichen  deckt  mit  der  „intrapsychisehen" 
Hemmung  Wernicke's.   Damit  ist  die  Brficke  zu  unserm  Standpunkte 
geeehlagen:  Wir  eiinnern  uns,  dass  die  Symptome  der  intrapsychischen 
Hemmung  ihren  typisdien  Ausdruck  fanden  in  dem  Krankheitsbild  der 
reinen  Melancholie.    D:\s  Gefühl  der  subjectiven  Insufficienz,  die  Ab« 
stnmpfung  der  psychischen  (Gefühle,  die  Interesselosigkeit  waren  hier 
die  charakteristischen   Erscheinungen.    Wo   wir  hei  depressiven  Zu- 
ständen  diese  Symptome,  namentlich  das  erstere  constatiren  können, 
da  müssen  wir  stets   mit  der  Möglichkeit,  vielleicht  sogar  mit  der 
Wahrscheinlichkeit  rechnen,  dass  dieser  Anfall   niclit  der  letzte  sein 
wird,  dass  ihm  Anfälle  von  gleich<'r  Art  oder  von  nianisilier  l'ärbung 
folgen  werden.    Gerade  die   verhiiltnissmä.ssig   leichten   lYille  werden 
hier  in  erster  Linie  in  Hetracht  kommen,  wie  das  auch  schon  von  ver- 
schiedenen Autoren  betont  ist.    So  spricht  nacli  Hoche^)  für  den 
periodischen   Charakter   der  Erkrankung  rascher  Beginn  der  Störung, 
mässige  Höhe  der  Symptome,  relativ  milder  Verlauf  und   rasche  an- 
scheiuemlo  Heilung.    Wenn  aber  Kraepelin  .sagt,  d:Lss  die  vor  dem 
30.  Lebensjahr  auftretenden  Depressionszustände  niemals  einfache  in 
endgültige  Heilung  ausgehende  Formen  sind,  so  dürfte  dieser  Sats  in 


1)  Anm.  In  der  7.  Aullage  des  Kruopelin'schen  Lehrbuches,  die  er- 
schien, als  diese  Arbeit  schon  abgeschlossen  war,  hcissl  es  an  dieser  Stelle: 
tiAlle  Bewegungen  geschehen  frei  und  ohne  Behinderung,  wenn  auch  meist 
ohne  besondere  Kraft  and  Schnelligkeit,  namentlich  bei  sehr  heruntergekom- 
menen Kranken". 

2)  Hoch e,  Die  leichteren  Formen  des  periodischen  Irreseins.  Halle  1897. 

Aicbl«  f.  Fiy«lü«ttta.   Bd.  99.  U*h  l.  4 
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seiner  Allgemeinheit  wohl  kaum  aufrecht  »i  erhaltra  sein,  da  manches 
Individuum  thateftchlicb  nur  einen  salchen  Aofall  durchmacht. 

Es  fragt  sieh  demnach,  ob  es  sweekdieDlieh  sein  wird,  den  Be- 
griff des  manisch-depressiven  Irreseins  in  der  Ausdehnung,  die  ihm 
Kraepelin  g^eben  hat,  beisabehalten.  Bs  ist  sweifellos  ein  Verdienst 
von  Kraepelin,  auf  das  Nebeneinandervorfcommeii  und  die  nahe  Ver- 
wandsehaft  gewisser  melandioliadiw  und  manischer  Znstftnde  hioge- 
wieeen  su  haben.  Den  MiscIizusUinden,  also  den  maniachen  Zustlnden 
mit  Hemmung  und  den  Dcpressionsniständon  mit  Erregung  kdnnte  man 
ohigo  Bozeiclinung  j.i  ohne  weiteres  vindiciren,  ebenso  den  circulären 
Formen.  Melir  ächwierigkeiten  machen  schon  die  pcriodisclien  I'orineo. 
Kraepelin  selber  giebt  zu,  dass,  „da  es  ohne  Zweifel  Beobachtungen 
mit  nur  manischen  Anfällen  giebt,  sich  die  Wahrscheinlichkeit  nicht 
voti  (hn-  Hand  woispn  lässt,  dass  auch  hierher  goli(injr>'  Erkrankungen 
vorkoniuita,  deren  sämmtliche  Anfälle  depressive  Biider  aulweisen.  ' 
Ich  muss  gesteheu,  (Imss  mir  immer  gewisse  Hi'ileiikeu  auftreten,  wenn 
ich  einen  nielancholisclien  Kranken,  der  nie  manische  Zustände  gehabt 
hat,  und  bei  dem  keine  Möglichkeit  besteht,  das  Eintreten  eines  solchen 
Zustandes  mit  Sicherheit  vorauszusehen,  als  manisch-depressiv  be- 
zeichnen soll;  man  müsste  dann  diese  Formen  gewisseruKUU5j>eii  als 
formes  Trustes  des  manisch-depressiven  Irreseins  ansehen.  Die  Schwierig- 
keit iie^i  hier  in  dem  L'otötaiide,  dass  auf  diesem  Gebiete  die  maoaig- 
faebsten  Variationeii  und  Uebcrgänge  von  der  einen  Fonn  cur  andeni 
oxistiren.  IWiU  man  den  Begriff  des  manisch-depressiven  Irreseins  im 
Sinne  Krapelin*8  beibehalten,  so  muss  man  Jedenfalls  auadrflckUch 
iictonen,  das»  es  innerhalb  des  Rahmens  dieser  Krankheit  auch 
rein  melancholische  und  rein  manische  einfache  und  perio* 
diHche  resp.  recidivirende  Formen  giebt,  wie  dies  fflr  die  perio- 
dischen Formen  auch  noch  kürzlich  von  Eisuth^)  wiederum  bestätigt 
worden  ist.  —  Schwierig  ist  femer  die  Classification  derjenigen  F&lle, 
wo  der  erste  Anfall  von  Melancholie  zu  einer  Zeit  auftritt,  die  man 
durchaus  noch  nicht  als  RQckbildungsalter  bezeichnen  kann,  und  wo 
der  nächste  Anfall  in  die  präsenile  oder  senile  Zeit  fällt,  und  durch- 
aus den  ('harakter  der  Melancholie  des  Rückbiidangsalters  trftgt  (cf. 
Beob.  (;).  ~ 

Als  typisch  für  die  depressiven  Zustände  des  Rückhil- 
dungsalters,  besonders  des  Seniums  werden  wir  die  Formen 
mit  dem  byniptomeucompiex  der  Angstpsychose  ansusehca 

Ij  hiisuth.  Ztir  C'asnistik  der  periodisch  verlaufenden  Geistesstörungen, 
i^eiuchrill  1'.  l's)chialrie.  Bd.  60. 
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haben.  Doch  ist  irtets  daran  su  denken,  dass  anch  schon  in  früherem 
Lebeoaalter,  sowie  anch  auf  alkoheliedier  (und  epileptischer)  Bans  da» 
KrankheitBbild  der  Angstpsychose  snr  Beobachtung  kommen  kann.  — 
Leider  sind  typische  Pille  mit  dem  Symptomencomplox  der  reinen 
Melancholie  eineneiti  und  d«n  der  Angstpqrchose  andererseits  verhftlt- 
nissmissig  gering  an  Zahl  g^genflber  den  Hischfonnen  beider,  so  dass 
auch  dieser  Versncb,  sjrmptomatologisch  die  periodischen  und  circulären 
melancholischen  Zustände  von  der  Melancholie  des  Rüekbildungialters 
trennen  su  wollen,  häufig  von  mehr  tbeoretiscfaem  wie  praktischem 
Werthe  sein  wird.  — 

Eine  zweite  Frage  ist  die,  von  welchen  Gesichtspunkten  aus  die 
bei  depressiven  Zuständen  auftretenden  motorischen  Symptome  zu  b<v 
werthen  sind.  Wir  hahrn  gesehen,  das«;  die  auf  das  motorische  Gebiet 
übergreifende  Hemmung  der  Melancholie  hier  zu  sehr  weitgehenden 
Auäfall.serscheinungen  führen  kann,  so  dass  wir  Katalepsie,  Mutacismus 
um\  Regung«;lnsigkeit  in  ausgeprägter  Weise  antreffiMi  kf'mnen,  wie  7..  B. 
in  Beob.  H.  In  anderen  Fällen  kf^nneu  sogar  die  niotorisclieii  Symptome 
derart  in  den  Vordergnind  trpten.  (iass  si<"  das  Kraukheit^bild  voll- 
kommen beherrschen.  Vorubcrgt-Iiend  kann  es  hit^r  segar  zu  —  meist 
partiellem  —  Negativismus  und  ui  Befehlsaut omaiie  kouunen.  In 
Betracht  kommen  hier  besonders  die  stuporCtsen  Zu>t:iiide  jugonilli<  Iht 
Individuen  (Beub.  lU — 12).  Die  einzelnen  in  Bftiacht  komuiendvii 
Punkte  habe  ich  schon  bei  Besprechung  der  Krankengeschichten  ein- 
gebend erörtert;  ich  will  nur  hinzufügen,  dass  Kemmler^)  zu  dem 
Schfaisse  kommt,  dass  die  schwere  kataleptische  Form  des  Jugendstupors 
<—  also  unsere  fieob.  10  und  11  —  als  eine  Erscheinung  des  drculAren 
resp.  periodischen  Irreseins  aninsehen  ist.  Auch  er  sieht  als  Beweis 
hic»4'Qr  die  Fälle  an,  die  nach  mehrmonatliehem  Bestehen  in  eine  mehr 
oder  weniger  schwere  Manie  übergehen  (Beob.  11).  Unser  Standpunkt 
durfte  demnach  im  Wesentlichen  derselbe  sein.  —  Dass  übrigens  gans 
gleiche  stuporOse  Zustände  auch  in  späteren  Jahren  auftraten  können, 
lehrt  Beob.  9. 

Es  ist  wichtig,  die  Möglichkeit  einer  solchen  weitgehen- 
den  Betheiligung  der  Motilität  bei  melancholischen  Zustän> 
den  SU  betonen,  weil  man  leicht  in  Versuchung  geratben 
kann,  in  solchen  Fällen  das  Bestehen  einer  Katatonie  anzu- 
nehmen und  demgemäss  die  Prognose  zustellen.  Obige  Symptome 
sind  eben  nur  in  lieschränktem  Maasse  für  diese  Diagnose  verwertbbar, 


I  i  K'-riinil'-r  Febcr  die  Depressionsfcmen  des  jugendlichen  Alters  and 
ihre  l'roguüäe.  Di^es  Archiv  Bd.  il. 
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uihI  wir  worden  gut  lliun,  gegebenen  Kalls  mit  derselben  so  lange  zu- 
rücküuh;ilten,  bis  unzweideutigere  Krscli<Miuii)gen,  seien  mm  Manieren 
und  Stereotypien  utlcr  sricn  es  die  Zeichen  der  geniiitiiliciicn  \  erblOdung, 
deutlich  zu  Tage  treten  i>:iss  ührijL^ens  auch  ohne  das  Vorhandensein 
<lieser  specitisch  katatonischen  tjyniptoaic  bei  manchen  depressiven  Zu- 
stünden jugendlicher  Individuen  bisweilen  nach  genauer  Abschätzung 
aller  Symptome  die  Diagnose  Katatonie  schon  ziemlich  frfihseitig  zu 
stellen  iat,  lehren  Beob.  18  u.  14. 

Den  Hauptverth  dieser  Arbeit  —  das  mOchte  ich  xum  Sehlosse 
noch  einmal  betonen  —  lege  ich  nicht  so  sehr,  auf  die  theoretischen 
Ausführungen,  die  sich  der  ganzen  Sachlage  nach  naturgemilis  z.  T. 
ja  auf  recht  hypothetischem  Boden  bewegen  mfissen,  als  vielmehr  auf 
die  Herbeisohaffttug  klinisch  gut  beobachteten  Materials,  da  ich  von 
dem  Grundsatz  ausgehe,  dass  von  einer  Anlehnung  an  concreto  Fälle 
itei  der  Disi  ussion  der  schwebenden  Fragen  am  ersten  wohl  eine  gegen» 
seitige  Annäherung  zu  enielen  sein  wird. 


Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Westphal,  spreche  ich 
für  <lit'  freundliche  reherlasstmp:  des  Materials  uml  das  tler  Arbeit  ent- 
gegengebracbte  Ijittiruüsc  uuch  au  dieser  Stelle  meinen  verbiudlichstuu 
Dank  aus. 
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Ans  der  psychiatrischen  und  Norvenklinik  zu  Kiel 
(Prof.  Dr.  Siemerling). 

lieber  den  V\  erth  chirurgischer  Behandlung  von 
Neurosen  und  Psychosen. 

Nach  einem  Vortrage,  gehalten  im  Verein  Noriiileutscher  Psychiater 

and  Neurologen. 

Von 

Dr.  C.  Helmkes, 

I.  AiBtaleauRt  «kr  Klinik. 

Die  IVa^;«',  ob  lind  wann  l*e]  lunctioncllfti  Ncuroson  und  Psychosen 
t  ine  «  hirurgische  Behandliinfr  indicirt  ist.  luit  seit  langer  Zeit  die  Chir- 
iirg(?n.  Psychiater  und  Neurologen  besctuiltigt:  bis  in  die  jüngste  Zeit 
ist  (He  Beantwortung  dieser  Frage  eine  verscliiedene  gewesen,  so  dass 
eine  erneute  Prüfung  derselben  an  der  llaud  einschlägiger  I'älle  iiielit 
untzlos  erscheint. 

Zweier!«  Ueberiegungon  sind  es,  welche  hei  den  in  Betracht 
kommenden  Erkrankungen  su  chirurgischeD  Bingriifen  föhrten.  Ent> 
weder  glaubte  man,  durch  Beseitigung  gewisser  von  bestimmten  Organen 
ansgehender  Reise  das  Nervenleiden  direct  gfinstig  beeinflussen  cu 
können,  oder  die  Erseheinungen  des  Nervenleidens  hatten  organische 
Erkrankungen  vorgetftuscht,  und  man  hoffte  durch  Beeeitigung  dieser 
indirect  auch  die  nervteeo  Erscheinungen  su  heilen.  Beide  Gruppen 
gehen  vielfach  in  einander  Qber,  weswegen  wir  sie  auch  bei  der  Be- 
sprechung  nicht  allzu  scharf  trennen  wollen.  Als  ausschliesslich  zur 
ersten  Gruppe  gehörig  erwJihne  ich  kurz  die  Versuche,  Epilepsie  durch 
Schädeltrepanationen  zu  bessern  beiw.  zu  heilen.  So  will  Giarclii  (1) 
in  25  Fällen  von  Epilepsie  durch  Trepanation  Besserung  erzielt  haben, 
indem  die  Zahl  tl-  r  Anfalle  zurückgegangen  sei;  er  fügt  aber  selbst 
hei,  die  hiteusitat  derselben  h.ibe  zugenommen.    Nebenbei  sei  erwähnt, 
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dass  G.  auf  dif  irleiche  Weise  Manie  und  Imbecillität  günstig  beeinflusst 
haben  will;  besonders  überraschend  sei  der  Krfolg  bt  1  oinem  Imbecillen 
gewesen,  dem  man  gleichzeitig  einen  Theil  der  Geliirnsubstanz  nlige- 
tragen  hatte.  Wir  wollen  auf  diese  kritiklosen  Operationen  nicht  näher 
eingehen  und  begnügen  uns  bezüglich  der  genuinen  Flpib'psip  mit  der 
Keststi'lluii!?.  fliss  bishrr  die  Berechtigimg  eines-  operativen  Hinjirriftes 
bei  dieser  hrkrankiing  weder  durch  die  damit  ensielten  Resultate  noeli 
durch  thei)reiisclie  Krwäguiigen  bewiesen  ist;  ich  verweise  dabei  auf 
die  diesbezüglichen  Ausfülirungen  Oppenheims  (2). 

Wrnii  wir  nun  auch  hei  der  genuinen  Epilepsie  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  durch  operative  KingritTe  entschieden  in  Abrede  stellen, 
so  ist  hei  der  sogenannten  Reflex-Epilepsie,  speciell  bei  der  traumatischen 
Rertex- Epilepsie  eine  chirurgische  Behandlung  schon  eher  in  Erwägung 
zu  ziehen.  Oppenheim  (1.  c.)  hat  hierffir  bestimmte  Indicationeu 
angegeben,  die  im  WeaentlicheD  darauf  hinauslaufen,  daas  eine  Operation 
dann  am  Platze  ist,  wenn  ein  genau  umschriebener  Herd  fAr  das  Ent* 
steheh  der  Krämpfe  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Sehr  lehr- 
reich ist  ein  hierher  gehöriger  von  Bruns  (3)  und  Glauner  (4)  ver^ 
öffentlichter  Fall. 

Patient  hatte  1870  einen  Sireifschnss  am  Hinterkopf  erlitten,  1871  heftige 
Kopfschmerzen  von  der  Narbe  ausgehend;  1871  Operation;  oh  Entfernung  von 

Knochensplittern  stattfand,  ist  fraglich:  seit  der  Operation  zwar  Besserang, 
aber  doch  von  Zeit  zu  Zeit  Schwindel  und  Ko|ifs(  limerz,  l^Sl  erste  epileptische 
An  Hille.  18S1  .\ufnahmp  in  die  Tübin;;er  eliinirgische  Klinil(,  wo  an  dem  Hin- 
terliaupi  eine  \,ö  cm  lange,  nicht  verwachsene,  äusserst  druckempfimllieiie 
Narbe  gefunden  wurde.  Typische  epileptische  Anfälle  werden  beobachtet.  Bai 
der  am  9.  Febroar  1884  aufgeführten  Opaation  fQblte  »an  ein  strangartiges 
Gebilde,  das  m^lioherweise  dem  Nerrus  occipitalis  entsprach.  Ciniomcision 
der  Narbe.  Entfernung  des  erwähnten  Gebildes.  Nach  der  Operation  bis  1891 
•gesund.  Dann  eine  Reihe  hysterisohet  Beschwerden  (Krampfanfalle  hysteri« 
scher  Art,  Opisthotonus  etc.).  Wep^en  erneuter  Narbenschmerzen  zweimalipre 
Opfntion,  jetzt  ohne  wesentiiciieo  Erfolg.  In  i\rr  Tübinger  psyelii;iiriscli«n 
Klinik  au^gisprüelit'iie  Hy.sterie  mit  hysterischen  Krämpfen,  Gesichtsfeldeio* 
engung,  melaDcholisch-hypochondrischen  Depressionszuständen. 

Eine  dauernde  Besserang  des  Zastandes  konnte  trots  mehrfacher,  lange 
fortgesetzter  Behandtang  nicht  ersielt  werden. 

Wir  sehen  also  in  diesem  Falle  von  Reflex- E^pilepsie  nach  den 
operativen  Behandlungen  zwar  die  t  piieptischen  Anfiille  schwinden,  so 
dass  nach  dieser  Richtung  bin  ein  zweifelloser  Erfolg  zu  constatiren 
ist;  die  spftter  auftretenden  hysterischen  Erscheinungen  fanden  indess 
durch  operative  Behandlung  keine  Beeinflussung. 

Damit  wenden  wir  uns  einer  Neuropsychose  zu,  die  am  meisten 
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sn  Operationea  VeranJassung  gegeben  —  sur  Hysterie.  Und  da  war 
es  in  eroler  Linie  Hegar,  der  1872  tum  ersten  Mal  die  Bxstirpntion 
beider  Ovarien  snr  Beaeitigting  nervfieer  Beiiehwerden  ausfflbrte. 
Hegar  (6 — 8)  verlangt  als  lodieation  snr  Oastration  den  Nachweis 
des  ttiologiseben  Zusammenhanges  objeettv  nachweisbarer  Genital- 
anomaJien  und  der  nervösen  Erkrankung;  als  Vermittlung^tappe  für 
diesen  Zusammenhang  nimmt  er  in  der  Begel  das  Lendenmark  in  An- 
spruch. Weiterhin  verlangt  er,  „dass  die  Erkrankungen  der  Sexual- 
Organe  eine  unmittelbare  Lebensgefahr  bedingen,  oder  in  kürzerer  Zeit 
zum  Tode  fflhren,  oder  ein  l:ingandauemdes,  fortä<*hreitende8,  den 
Lebensgenuss  und  die  BeschAftigung  hinderndes  Siechthum  zur  Folgo 
haben.  Dab^i  wird  vorausgesetzt^  dass  nndore,  mildere  Heilverfahren 
entweder  durchaus  keinen  Krfolg  erwarten  lassen,  oder  ohne  solchen 
gebraucht  worden  sind."  M.ig  dieso  Indicntion'^stplhuig  auch  für  d«'n 
erstni  Blick  sclinrf  frsrln-iiipii.  in  (Irr  Praxis  wird  sir  w'ni^  befriedif^fn. 
Ist  (]orh  (Iff  ätiologische  Ziisaninionhang  zwIscIkmi  Ni  iin»sr  nud  Genital- 
icidi'ii  iiifist  schwer  zu  hjnvcisn.  Vor  :i!lfii!  timss  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  es  fa.st  stets  verhälinissiJKi>sig  leichte  (ienitaistörungen 
—  Erosionen  am  .Muttermunde,  Lageverändemngcn  des  Uterus  u.  a.  — 
sind,  weiche  für  das  Vorliandeusein  schwerer  nerv^^t  r  he/w.  psychischer 
Störungen  venintwortiieh  gemacht  werden,  während  unvergleichlich 
schwerere  Genitalbefunde  fast  nie  zu  so  schweren  Nervenleiden  Veran- 
lassung geben  —  ein  Einwand,  den  Hegar  dadurch  zu  entkräften 
suchte,  dsss  er  sagte,  die  Erscheinungen  des  Nervenlebens  Hessen  sich 
nieht  mit  der  Elle  messen.  Damit  ist  indess  das  unbestreitbare  Miss- 
verh&ltnies  keineswegs  geklärt. 

Nachdem  Begar  die  Frage  der  Castration  ins  Rollen  gebracht 
hatte,  ging  man  bald  über  seine  Indicationntellung  hinaus.  So  erklärte 
Schröder  (0),  dass  man,  ebenso  wie  man  gesunde  Ovarien  entfernt, 
am  eine  heilende  Rückwirkung  auf  ein  Uterusmyom  xu  ersielen, 
auch  gesunde  Ovarien  entfernen  und  eine  kQnstlicbe  Menopause  her- 
beiführen könne,  um  eine  Neurose  zu  heilen.  Im  Tebrigen  will  er 
die  Beri;chtlgung  der  Castration  nur  durch  die  Krfahnnig  entscheiden 
lassen.  In  4  beschriebenen  Fällen  schwerer  Hysterie  erzielte  er  zwar 
durch  die  Operation  eine  gewisse,  zum  Tlieil  auch  weitgehende 
Besserang:  indess  erscheint  es  mir  sehr  fraglich,  ob  diese  Krfolge  ans- 
sclilicsslich  der  (Jvariotomie  zu  verdanken  sind,  und  ob  dieselben  durch 
die  regelmässig  aufgetretenen,  sicher  im  Wesentlichen  dnrch  die  künst- 
liche Menopause  verursachten  Störungen  aufgewogen  werden. 

Iji  ähuiichur  Weise  finden  wir  in  der  i^itteratur  eine  Keilu  von 
Fällen  aufgeführt.    Kroeoier  (10}  stellte  300  Fälle  von  Ovariotomie 
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und  Adnexoperationen  zusammen,  die  wegen  Neurosen  oder  Psychosen 
sur  Ausffihntng  gelangten,  und  findet  70  pGt.  Genesung  beiw.  Besserung: 
venetcbnet  und  in  80  pGt.  Iceinen  oder  ungQnstigen  Erfolg.   Ich  kann 
hier  auf  alle  diese  Fälle  nicht  näher  eingeben,  mflchte  nur  hervorheben} 
dass  dieselben  zum  grSssten  Itieil  einer  vonirtbeilsfreien  Kritik  nicht 
standhalten  kOnnen,  und  speciell  kSnnen  die  4  eigenen  Fälle  Kroemers 
nicht  als  beweisend  angesehen  werden;  zwar  wurde  in  allen  eine  gewisse, 
zum  Theil  sogar  weitgehende  Besserung  erzielt;  in  den  2  Fällen  von 
sogenannter  Hyst«i>-Rpilepsie  nahmen  die  Anfälle  nach  der  Operation 
zunächst  an  Zahl  und  Intensität  wesentlich  zu,  nahmen  dann  allmählich 
ab,  um  nach  drei  Jahren  nicht  mehr  aufzutreten,  in  einem  zweiten 
ähnlichen  Falle  nehmen  sie  überhaupt  nur  an  Zahl  ab;  in  einem  dritten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  luctische  Puella  publica,  die  für  ge- 
wöhnlich stripide  war  und  z.  Zt.  der  Menstruation  Frrcj^unp^znftfiiide 
bekam:   auch  hei   ihr  besserte   sich  5  Monnto   nach  der  Operation  der 
Zustaiul  laiiirsain;   in  einem  vierten  I  alle  <  rkiaiikte  die  Patientin  unter 
den  depriuiirt  iuii  n  Fflfekten  der  Khescht  iduiii;  ihrer  Klternt   sie  bekam 
maniakalische  Anlalle,  die  zur  Zeit  der  Menstruation  exacerbiiten:  auch 
bei  ihr  besserte  sich  der  Zustand  nur  langsam;  sie  wurde  14  Monate 
nach  der  Operation  geheilt  entlassen.    In  allen  4  Fällen  konnten  leicht«' 
Verändcmiigeii  an  den  Genitalien  nachgewiesen  werden.    Aber  müssen 
wir  wirklich  die  constatirten  Erfolge  auf  das  Conto   der  Castration 
setz«!?  oder  sind  wir  nicht  ebenso  berechtigt,  in  den  veränderten,  ge- 
regelten Lebensbedingungen  des  Uonate  lang  andauernden  Krankenhaus-* 
anfenthaltes  die  Ursache  der  Besserung  zu  erblicken? 

Uebrigens  fähren  die  Ermittelungen  anderer  Forscher  zu  einem 
wesentlich  anderen  Brgebniss  als  diejenigen  Kroemer^s.  So  berichten 
Angelucci  und  Pieraccini  (11)  über  116  Fälle,  in  denen  die 
Castration  zur  Heilung  der  Hysterie  ausgeführt  wurde;  ein  günstiges 
Resultat  war  nur  in  5  Fällen,  gar  kein  oder  ungünstiger  Einfluss  auf 
die  nervösen  Beschwerden  in  92  Fällen,  wesentliche  Versohlinimerung 
in  psychischer  Beziehung  17  Mal  zu  constatiren.  Beachtenswerth  sind 
auch  8,  Jahre  lang  nach  der  Operation  beobachtete  Fälle,  die  Michel 
(12)  In  nrheitet  hat;  bei  sämmtliehen  8,  wegen  hysterischer  Beschwerden 
mit  und  ohne  objectiven  localen  Befund  Ovariotomirteu  trat  eine  deut- 
liche Verschlimmerung  des  k(»rperliclien  und  psychischen  Zustandes 
ein;  letztere  in  OsJt.ilt  einer  veirchiodt  ri  <tnrk  '.m^v:r-\)r:\iztvn  !>opn'ssion. 

Wie  erklären  uns  die  Verfechter  <l<  i  (  a^iiation  theoretisch  die 
Krfolge  der  (»peraiirmr  Sic  irehen  in  cr^tt  i  Linie  .ms  von  der  Auf- 
fassung der  ll\sterii:  ul.s  rim-r  \ on  den  (ieiiitalim  au.sgehenden  K<tle.v- 
iieurose;   eine  gauze  Reihe   krankhafter  Erscheinungen   in  den  ver- 
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.schiedensten  Organsystomon  fl:ic1)t»>  man  sich  »ul  reflcctoriscliem  Wege 
in  Folpp  srowissor  Genitalstöruiigeii  mtstnndon:  man  sprach  von  einer 
uterincü  I>VNj)i|)si<'.  von  einer  genitalen  HtTzneurose,  von  mcnstrurll 
verJinderttii  Cienital.slellen  der  Na.se  etc.,  und  Krantz  (13)  fiilirt  ;ms, 
wie  der  gesammte  Organismus  in  .seinen  somatischen  und  psyeliiscben 
Functionen  auf  reflectorischcm  Wege  von  dtii  liciiilaliLii  aus  beeinflusst 
wird;  der  Endeffcct  ist,  wie  Krön  ig  (14)  sich  treffend  ausdrückt,  ein 
furchtbares  BiUi.  indem  Krauts  schliesslich  llcrzhypertrophi»  und  Di- 
latation oder  Myodegeueratio  cordis  als  Gndeffecte  der  genitalen  Raflex- 
netuOBO  auffasst. 

Diese  Reflextheorie  widerlegt  Jelly  (15)  kurx  mit  den  Worten: 
„Eb  finden  sich  so  viele  Fälle  der  Hysterie,  in  welchen  die  Genitalien 
frei  von  YerfUiderungen  und  Krankhettserscheinungen  sind,  und  e;« 
kommen  so  schwere  Formen  derselben  auch  nach  vollständiger  Gastra» 
tion  and  Utemsexstirpation  au  Stande,  das«  diese  ForinuUrung  jedenfalls 
nicht  als  die  lutreifende  angesehen  werden  kann." 

Hntatis  mutandis  hat  man  ebenso  wie  die  Genitalien  auch  andere 
Oi^ane,  besonders  die  übrigen  Abdominalorgane  als  Erreger  der  Hysti'rie 
verantwortlich  gemacht;  eine  Auffassung,  deren  Haltiosi<;ki  it  sich  in 
gleicher  Weise  widerlegen  lAsst,  wie  ich  das  an  entsprechenden  Fällen 
aeigen  werde. 

Unter  Berücksichtigung  der  vielseitigen  ätiologischen  iMomente 
sowold  als  (lor  nnch  niaunitrfnltigeren  Symptomiitolofrif  rl'T  Hystr-rie, 
auf  die  hier  im  Einzelnen  iii«  ht  oinijegangen  werden  kann,  werden  wir 
die  Erkrankung  nh  eine  riidngene.  centrale,  als  eine  im  Wesentlichen 
durch  psychische  Vi  r:iii(lri  ungen  bedingte  aufzufassen  haben;  nicht  die 
vei-schn  denen  körperiiclu  n  Erscheinungen  sind  das  Primäre,  son<iern 
umgekehrt  siiid  letztere  bedingt  (lurch  psNclii^chf  Eigenthümlichkeiten 
und  zwar  einerseits  durch  eine  gcsluigurtc  Allucterregbarkeit,  indem  die 
nervö.sen  Begleiterscheinungen  der  AfTecte  abnorm  stark  und  auf  ver- 
häUnissmiLssig  schwache  Rmze  eintreten,  und  andemseits  durch  eine 
erhöhte  Suggestibilltät,  indem  die  Vorstellüngen  der  Hysterischen  fiber 
die  in  ihrem  Körper  und  ihrer  Seele  stattfindenen  Vorgänge  abnorm 
leicht  durch  zufällige,  äussere  Eindrücke  bestimmt  werden.  Diese 
Auffassung  der  Hysterie,  wie  sie  von  Jelly,  Oppenheim,  Bins- 
wanger  u.  A.  begrfindet  wurde,  müssen  wir  auch  zum  Ausgangspunkt 
unserer  therapeutischen  E^ägungen  machen.  Es  eigiebt  sich  nun  bei 
dieser  Auffassang,  wo  wir  die  Genitalbeschwerden  oder  die  Magen- 
schmerzen etc.  nur  als  eine  Tbeilerscbeinung  der  Hysterie  ansehen, 
von  selbst,  dass  wir  durch  einen  localen  operativen  Eingriff  wenigstens 
direct  keine  Heilung  erwarten  können;  anders  ist  es,  wenn  wir  aus- 
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gehend  7011  der  Ueberlegung,  die  Wirkungen  der  Suggestion  durch  die 
Saggeetion  aufiuheben,  durch  eine  Operation  suggestiv  den  ganzen 
Organismas  su  beeinflossen  rersnclien. 

Bevor  wir  diese  letitere  Frage  entseheiden,  wollen  wir  einige 
liiertier  gehörige  PiLlie  betrachten. 

.1.  N.  [Der  Fall  wurde  zum  Tbeil  bereits  von  Rüdiger  (16j  verötrent- 
licbt],  26  Jahre  alt,  Kassirorin. 

Keine  hereditäre  Belaatang.  Keine  schweren  Krankheilen  darcfagemacht. 
1901  im  Anschluss  an  GemütlisbewegaDgen  allgemeine  nervöse  Beschwerden: 

erhShte  Reizbarkeit,  Mattigkeit  etc.,  bald  Auftreten  von  Magenschmerzen,  die 
acut  einsetzten,  dauernd  vorhanden  waren  and  sich  nach  Nahrungsaufnahue 
stoi^crtcn.  Mensfs  rcjjelmjissig  alle  3  Wochen,  schmerzhaft,  8  Tairf  anhattend. 
Schlal  in  letzter  Zeil  schlecht.  Appetit  mantr^^lhaft.  Stuhls'arij^  unregelmiissig. 

Am  2.  Sepieiuber  1901  wurde  Patientin  auf  die  innere  Abtheilung  eines 
Krankenhauses  aufgenommen. 

Hissiger  Emäbrongszastand.  Heftige,  nach  dem  Rüchen  aasstrablendo 
Magensohmerzen.  H&ufiges  Anfiitossen.  Abdomen  matssig  aufgetrieben;  zwi- 
schen Schwertfortsatz  und  Nabel  grosso  Druckompfindlirhkeit.  Linke  N'ieren- 
:;eg:enrl  druckempfindlich.  Kurz  vor  dem  Uriniassen  Schmerzen,  die  nach  Ent- 
leerung der  Bla'^c  schw  imieii. 

Während  der  Heobiu  liiung  einmal  Krbr.M  licn  n;u  h  oiiieiii  Schluck  Milch. 
Wechselnde  Schmerzen  in  der  Magengegend,  im  liücken  und  in  allen  Kxlremi- 
(äten.  Kach  medicamentSser  und  dilitetiscber  Behandlung  am  19.  October  1901 
entlassen. 

Wiederaufnahme  am  12.  Februar  1902,  nachdem  Patientin  seit  14  Tagen 
über  andauernde  brennende  Schmerzen  in  der  Magengegend  klagte.  Y4  Stunde 

nach  Hf>ni  Ks^pn  nr-hmen  dieselben  an  Intensität  zti,  vormindern  <?ich  bei  der 
Uürkenla^n  .  Am  Ii'.  I  t-In  uar  nach  liim  Gunuss  von  Kall'ee  heftiges  Erbrechen. 
Stuhl  »lunullüssig.  Paipaiiuii  /.wi^iolu  ii  Schwertfortsatz  und  Nabel  sehr  schmerz- 
haft; nach  üenuss  von  Wasser  erhebliche  Steigerung  der  Beschwerden,  ver- 
bunden mit  Aufstossen.  Puls  klein  und  beschleunigt.  Ernährung  per  es  nicht 
möglioh,  daber  NShrktystiere.  Bis  zum  5.  Hirz  mehrere  heftige  Schmerzanfiille, 
Dann  wechselndes  Hofmdon,  zuweilen  Exacerbation  der  Schmerzen,  Imal  hef- 
tiges Erbrechen;  Untersuchung  des  erbrochenen  Mageninhaltes  ergiebt  das 
l'Vhlcn  freif»r  Salz'iiiiire:  Mürhsiinr«»  vorhanden.  N'aeh  |)arrpir!nin«r  einer  Hrnhe- 
malilzeil  ist  der  Maiim  nach  (i  Stunden  fa.si  leer;  lan».s.im  fortschreitende 
Besserung  bei  symptomatischer  Behandlung  und  aihnäliger  Gewöhnung  an 
leicht  verdanlidie  Speisen.  Am  23.  April  1902  Entlassung  „wegen  ungebühr- 
lichen Benehmens". 

Wiederaufnahme  am  16.  September  1902.  Seit  mehreren  Wochen  bren* 
nendcs  Gefühl  in  der  Magengegend,  Appetitlosigk»dt,  häufig*-^  Krbrechen.  Der 
Schmerz  ist  beschränkt  auf  die  linke  Seite  des  Abdontons,  besonders  stark  aus- 
geprägt in  der  fPdie  des  Val^el«;.  nach  oben  bis  uiU'  i  ilen  linken  Kippenbogen, 
nach  unten  bis  ins  linke  Paramctrium  hinziehend.    Mageninhalt  nach  Probe- 
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frühstück  normal.  Anfallswcisf»  auttiotf tulc  .Ma;ft'nl>os(  li\vt'r«l(Mi.  Me<ticamen- 
tÖ6e  und  elektrisch»-  BeliHrHilunif.   Am  4.  Octuber  enUiuH.sen. 

Am  i,  December  VJ02  Auinahiue  aul  der  chirurgischen  Abtheiluog  eines 
KrankenliMiMB.  Befund  vi6  frdher.  Suhmemn  steigern  eich  su  krarapfahn- 
liehen  AnfiUlen.  Zwei  Hai  Versach,  Tenpemtorsteigeransen  fortnt&nsohen. 
Injectionen  ron  Aqna  dest.  nnter  der  Znsiehemng,  es  sei  Morphium,  mildem 
die  Beschwerden. 

Am  19.  .Tannar  1903  auf  specielten  Wunsch  dor  Patientin  Laparotomie  in 
der  Magengegeod.  die  ganz  normale  Verhältnisse  ersieht. 

Suggestionis  causa  wird  der  Patientin  gesagt,  es  haUeii  Verwachsungen 
und  Wucherungen  an  der  Aussenseite  des  Magens  bestanden. 

In  den  nSohsten  Tagen  heftige  Wundschmersen ;  am  6.  Tage  sobleohtes 
Allgemeinbefinden,  wahrseheinlieh  in  Folge  der  eingetretenen  Menses.  Aasser* 
dem  ▼ermag  Patientin,  da  sie  wegen  der  Wnndschmerten  die  Bancbpresse 
nicht  anwenden  kann,  nicht  za  oriniren  nnd  su  def&ciren;  es  moss  täglich 
itatheterisirt  werden. 

25.  Januar.  Sehr  bald  nach  der  Operation  wurden  fast  alle  Speisen  an- 
standslos vertragen. 

4.  Pebmar.  Wegen  leichter  Cystitis  Urotropin  und  Blasenspülung  mit 
Itrol  1  : 4000. 

6.  Februar.  Besserang  der  bisher  noch  immer  bestehenden  sahireichen 

Beschwerden. 

1^.  Ff])riiar.  In  df^ii  letzten  Tagen  ist  Patientin  täglich  etwas  K^ganjren. 
Die  (iehversiM  !  p  werden  allerdings  aümSli?  etwas  besser,  bleiben  iddorh  sehr 
hinter  dem  wirklichen  Kr:ific'7.ustan<l  /.uriick. 

Augenscheinlich  übertreibt  ratieiuin  niark. 

27.  Pebmar.  Das  G^eii  wird  sehon  bedeutend  besser.  Patientin  klagt 
nur  noch  Gber  Schmerzen  in  der  Narbe  nnd  deren  Umgebung;  deswegen  Has- 
sage der  schmerzhaften  Stellen. 

9.  März.  Patientin  beginnt  wieder  mit  Klagen  über  «lieselben  Mngen- 
i'trM'hweribMi,  vor  <\f*r  0{)oraii(in  bestanden  haben  sollen.  8eit  einigen  Tagen 
wieder  Scliiiierzen  uaob  dem  Essen. 

10.  März.  Nachdem  der  Patientin  in  ruhiger  Weise  klui  gemacht  ist, 
dass  es  sieh  bei  ihr  nur  um  nervöse  Beschwerden  handeln  könne  und  ihr  ein 
Aufenihalft  in  der  Nervenklinik  gerathen  wird,  rerllsst  sie  sehr  erregt  fiber  die 
Zumuthung,  sie  in  eine  Irrenanstalt  verweisen  sn  wollen,  innerhalb  einer 
Yi  Stnnde  das  Krankenhaus. 

Die  Mitkrankra  sohUdem  die  Patientin  als  ^ungelogen,  laonenhaft  und 
chikanös". 

Am  II.  März  UKKH  Aufnahme  in  der  psychiatrischen  und  .\erveuklinik. 

Matte  sich  zu  iiuusu  tags  über  ausser  Bett  aufgehalten,  konnte  sich  nur 
an  den  Gegenständen  im  Zimmer  fortbewegen,  ging  auch  einige  ^hriUe  ron 
selbst,  vorsichtig  hinkend.  Bei  der  Anfnabme  wundert  sich  die  Schwester, 
dass  Patientin  überhaupt  nicht  geben  kann  and  sich  tragen  l&sst. 

Besfiglich  der  Vorgeschichte  berichtet  Patientin  noch,  sie  habe  seit  der 
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MageDerkraDkung  an  leichten  Kopfschrnerzeii,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den 
Augen  gelitten,  ausserdem  häutig  Ohninachtsanwandlungen;  fiel  dabei  nach 
rückwärts,  konnte  sieb  immer  noch  festhalten,  bekam  dann  Steifigkeit  in  allen 
Gliedern  ond  Bitte  im  Körper.  Seit  der  Operation  habe  sie  Scliinerzen  an  der 
Operationsnarbe,  die  im  Liegen  zu  ertragen  seieui  aber  bei  den  geringsten  Be- 
wegungen sioh  zu  grosser  Heftigkeit  steigerten.  Ausserdem  habe  sie  seitdem 
sehr  heftige,  an  Intensität  wechselnde  Kopfschmerzen,  es  sause  im  iranzen 
Kopf,  „das  rjesicht  titele  ordentlich"'.  Srhliesslich  habe  sie  nach  der  0|jera- 
tion  wegen  der  Schinerzen  an  der  <  iperationsnarbe  und  wegen  Schwiiche  in 
den  Beinen  nicht  mehr  gehen  und  flehen  können.  Nach  Gehversuch  ,^liugen 
die  Beine  an*  zu  fliegen".  Zuletzt  habe  sie  mit  Stützen  etwas  geben  können, 
das  rechte  Bein  schleppte  aber  immer  nach. 

In  dieser  Art  bringt  sie  noch  mannigfache  Beschirerden  vor. 

Statos:  Sehr  grazil  gebaute  dürftig  genährte  Patientin  mit  blasser  Bant 
ond  blassen  sichtliaren  Solih  imhäuten, 

Ueber  der  Mageiigegend  eine  längsverlaufende,  glatte,  verschiebliche 
Narbe  von  etwa  Zei^eftngeriänge. 

Pupillen  normal. 

Beiderseits  ziemlich  starlte  concentrische  Gesichtsfeldeinscbränkung. 
Pharynireflex  trüge. 

Zunge  und  Augenlider  zittern  stark  bei  Bewegangen. 

Sehnenreflexe  gesteigert. 

Hi>  auf  eino  rechts  von  der  Narbe  befindliche  liandlellergrosse  hyper- 
alireti>chf  Partie  keine  Sen?;ibilitätsstörungen.  Zeitweise  i^^eht  l  in  kurzes  Zucken 
dur(;h  den  ganzen  Körper,  wube»  die  Augen  etwas  vvüilei  als  gowoluilicli  ge- 
DfiTnet  sind  und  starr  nacb  einer  bestimmten  Richtung  blicken.  Aufrichten  aub 
der  Hwisontallage  geschieht  selbstst&ndtg,  aber  sehr  tangsam  und  unter 
schmerzlichem  Verziehen  des  Gesichtes. 

Jede  i  rhobene  Extremität  wird  sofort  von  Starkem  Zittern  befallen  und 
fällt  nach  kurzer  Zeil  schlaff  herab.  Bewegungen  der  rechtsseitigen  Extremi- 
täten rufen  lebhafte  Schmerzen  an  der  Operationsnarbe  hervor.  Grobe  Kraft 
beiderseits  sehr  gering. 

Beim  Vorsuch  zu  geben,  tritt  Patientin  nur  ganz  vorsichtig  mit  dem 
rechten  Fnsa  auf,  wagt  es  nicht,  sioh  anf  dieses  Bein  zu  stützen,  schleppt  sich 
nur  mühsam,  sich  mit  beiden  Armen  an  Gegenständen  fMthaltend,  fort;  beim 
Stehen  droht  sie  in  Folge  Tremors  in  dem  rechten  Bein  hinzufalten. 

Innere  Organe  ohne  Besonderes. 

Leber  den  in  der  hiesigen  Klinik  beobachteten  Verlauf  will  ich  mich 
kurz  fiuisen. 

Die  zueföi  bcsLehvnde  absolute  Gehunfähigkeit  kurinie  nur  langNuiii  unter 
.\nwendung  von  Massage,  Faradisation  sowie  von  consetiueni  durchgeführton 
Gehversuchen  gehoben  werden.  In  der  ersten  Zeit  war  die  Pattentin  voller 
Klagen,  die  ihren  Ausgang  vielfach  von  der  Magengegend  nahmen;  sie  konnte 
nicht  essen,  so  dass  sie  gefüttert  werden  musste;  sie  behauptete  einmal,  5  Tage 
lang  keinen  Stuhlgang  mehr  gehabt  zu  haben,  während  derselbe  vollkommen 
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eciogelt  war.  Besonders  lifttiü:  waren  die  Beschwerden  stet5,  wenn  der  Arzt 
kam;  letztereu»  nagt  sie  iljie  Klagen  mit  verlöschender  Slimme  weinend  vor, 
veisicheri,  sich  snsamnioDebmen  ta  wollen  etc.  Wenn  ihr  die  eingeteilete  The- 
rapie nicht  paaste,  kam  es  hänflg  so  heftigen  ErregungssQstSnden,  »ti  äusserst 
xomigen,  ja  Watbaosilllen  gegen  Arzt  und  Tflegepersonal ;  mehrfach  w&lsle 
sie  sich  unter  wüthendem  Schreien  auf  dem  Boden  herum,  schlug  nm  sich  etc., 
bi?  kräftiiie  faradische  Ströme  ?ip  m«>ist  zur  Ruhe  brachten;  einmal  wurde 
sogar  Isolirung  nothwendig.  Nach  kurzer  Zeit  beruhigte  sie  sich  dann  und 
zeigte  ein  süsslich-devoies  Wesen,  bat  den  Arzt  flehentlich  um  Verzeihung  etc. 
Alle  die  erwähnteo  körperlichen  und  psychischen  Ersobeinungeo  besserten  sich 
tangsan  v&hrend  einer  conseqnent  durcbgeföhrten  Behandlung,  die  einerseits 
dorch  eine  kräftige  Emahmng,  unterstützt  durch  elektro-  and  hydrotherapeu- 
tische  Curen  den  schwäcblichon  Körper  zu  stärken,  andererseits  durch  eine 
verständige  Psychotherapie  die  WillPiT-luaft  der  Patientin  zu  heben  suchte, 
innerhalb  3  Monate  so,  fla^s  sif  wnsentiich  gebn^^ert  p-ntlassen  worden  konnte. 
Zur  Zeit  (Febrnar  1904  i  -  rlrcui  sie  sich  eines  guu>n  Wuhlbefindpns  und  >zi-\n 
mit  Freud«  ihrem  früheren  Berufe  nach,  wenn  auch  zuweilen  noch  mannigüciie 
nerri^se  S}mptoroe  auftreten. 

Resuinirfii  wir,  so  sohon  wir  eine  Patientin  vor  uns,  bei  der  sich 
im  AnscblusA  uu  riiu-  tiriniitlisl»!  wegung  eine  schwere  Hysterie  ent- 
wickelte, die  sich  zuniichst  wesentlich  in  Magenbeschwerder)  ftusstrte. 
Letztere  gaben  Uunn  zu  einer  Operation  Veranlassung,  die  ;ib(;r  die  be- 
stehenden Magenbeschwerden  nicht  beseitigen  konnte,  nach  welcher  im 
Gegentheil  die  bysteriaehen  Beschwerden  erat  recht  stark  einsetzten, 
letatere  gingen  erst  nach  der  oben  beschriebenen  in  der  hiesigeo  Klinik 
eingeleiteten  Therapie  corUck. 

M.  B..  .lahre  all,  Schneiderin.  Mutter  siarli  an  l'titiiise,  ^m'^t  keinf  here- 
ditäre Belastung.  Mit  24  Jahren  nuruuUer  l'arius;  Krnd  starb  nach  t  inctii  lalir. 
Menses  ohne  Besonderes.  Immer  etwas  schwächlich.  Immer  viel  und  auge* 
strengt  gearbeitet. 

Im  Januar  190S  Beginn  des  Leidens  mit  anfallsweise  auftretenden  Stichen 

im  Leibe,  besonders  Magen-  und  Kreuzschmerzen,  Intensität  der  Schmerzen 
wechselnd,  am  stärksten  nach  dem  £ssen.  Kein  Erbrechen.  Hartnäckige  Ob* 
sUpation. 

7.  Juni  11*02  Aiiinahme  auf  die  innere  Abtheilung  eines  Kran!<enhati<5fs. 
Mangelhafter  Ernährungszustand;  sonst  kein  pathologischer  Befund,  spe- 
ciell  normaler  Magenbefund. 

Wenig  gebessert  entlassen  am  13.  Juni  1902. 
Diagnose:  Obstipation.  Ulcus  rentricali. 

Nach  der  Entlassung  bald  wieder  heftige  Magenschmerzen,  zu  denen  bald 
anr-h  Schmerzen  in  der  lleocoecalgegend  bis  zur  rechton  Inguinalgcgend  hin- 
izehcnd,  hinzutraten.  Die  Schmerzen  traten  anfallsweise,  besonders  beim 
Lachen  auf« 
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Wiederaufnahme  auf  die  innere  Abtheilung  desselben  Krankenhauses  am 
ID.  JuDi  1902. 

OtJectW  starke  Copr<wta$e.  Umsobriebene  DmokempfiocHicbltett  4  «m 
oberhalb  des  Nabels.  In  dttr  Gegend  des  Blinddarmes  eine  nach  oben  nicht 
genau  abgrenzbare,  nach  unten  zum  rechten  Parametrium  hinziehende  sträng* 

n'rniiL'e  Verdickung,  die  sehr  druckempfindlich  und  zu  krampfartigen  Schmer- 
Ken  \  cranlassung  geben  soll.  Auch  beim  Stuhlgang  krampfartige  öchmeraen. 
Mageninhalt  normal. 

Utens  nach  rechte  verlagert,  rechtes  Pararoetriom  schmerzhaft|  woselbst 
strangartige  Verwachsungen  Ahlbar. 

7.  Juli.  Patientin  klagt  plStalioh  über  starken  Sohfittelfrost,  sie  aittert 
am  ganzen  Körper,  die  Zähne  schlugen  krampfhaft  gegen  einander.  Objectiv 
nichts  Beson(lei»:'S.    Koin  Fieber.    Farailisation  iMiriirt  Bp?!seninjr. 

Juli.   Bisweilen  leichte  Schwindelanfalle.  Patientin  muss  sich  dabei 
an  der  Wand  oder  am  Stuhl  festhalten. 

2.  August   Auch  die  Gegend  des  linken  Parameiriums  druckempfindlich. 

11.  Angost  Die  strangförmige  Verdidtnog  In  der  rechten  Hilfte  des  Ab- 
domens nicht  mehr  deotltcb  palpabel,  die  Drackenpfindlichkeit  nicht  deutlich 

2.  September.  Patientin  hatta  noch  verschiedene  leichte  AnfiUle.  Oe- 
bessert  entlassen. 

Diagnose:  Perityphlitis.   Parametn'tis.  Hysterie. 

Am  12.  September  1902  begab  sie  sich  dann  weisen  heftiger  Kreuzschmer- 
zen in  gynäkologische  Behandlung,  wo  wegen  lixirlem  retroflectirtem  Uterus 
die  Ventrofixation  vorgenommen  wurde.  Bei  der  Gelegenheit  wurden  normale 
Verhiltiiisse  des  Processus  venniformis  festgestellt. 

Da  die  Beschwerden,  die  kurz  nach  der  Operation  naohgelassen  hatten, 
bald  wieder  in  alter  Heftigkeit  wiederkehrten,  und  auch  weitere  nervöse  Klsgen 
hinzutrat. '(1,  wuriU'  Pati-'inin  am  27.  (»ebther  unserer  Klinik  überwiesen. 

Hier  klagte  sie  bei  der  Autnalmie  über  allgemeines  Schwäcliegelulil.  hef- 
tige Sehmerzen  im  jranzen  Alilomcn.  besonders  in  der  Kri^uzgegeiid,  die  bis 
zum  Halse  hiuaufzieben ;  zeitweise  Ziltorn  und  Früsleln  im  ganzen  Körper, 
unbestimmtes  Angstgefühl,  Herzklopfen,  Schlaflosigkeit. 

Die  olijective  Untersnohnng  Hess  einen  sehr  dürftigen  Emifanngssnstand, 
blasse  {Schleimhäute,  Pharynxbypisthesic,  gesteigerte  Sebnenreflexe,  massig 
starke  Sohmerahafligkeit  des  ganzen  Abdomens,  leichte  concentrische  Gesichts- 
feldeinenjyung  constatiren:  während  der  Untersuchung  beginnt  Patientin  zeit- 
wei.S''  zu  zittern  und  mit  di^n  Zahnen  zu  klappern:  aussprdem  zeilweise  ticarti- 
ges  Zucken  in  der  Siimmuskulaiur.  Während  der  Behandlung,  die  in  Faradi- 
sation,  leichten  hydrotherapentisohen  Maassnahmen  und  Darreichung  von  tooi> 
sehen  Eisenpillen  bestand,  besserte  sich  der  Zustand  langsam;  in  der  ersten 
Zeit  war  sie  immer  voller  Klagen,  die  zum  Theil  in  Leibsohmeraen,  zum  Theil 
in  Erbrechen,  Schlaflosigkeit  etc.  bestanden.  Die  Stimmung  war  sehr  labil, 
meist  gedrückt  und  missmuthig. 

tltsi  am  10.  Januar  1903  konnte  sie  als  gebessert  entlassen  werden. 
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Wir  sehen  liier  also  »  iuo  Pnticntin,  lai  der  sich  wahrschtiiilich  in 
Folfre  von  Ueberanstruiigunir  Zcicluii  von  Hystfrif  einstellen,  die  .sich 
/uiiHMst  .iiit  L<  ibi»cbnier/eu  erstrecken  untl  zui  1 'i  ignoso  Ulcus  ventricuU, 
raraiuetritis  und  Perityphlitis  Veranlassung  geben.  I>ie  Beschwerden, 
welche  durch  die  an  «ich  durch  die  fixirte  Retroflexio  uteri  gerechtfer- 
tigte Operation  gehoben  «erden  sollen,  sehwiftden  silier  nicht,  im  Gogen» 
theil  mehren  sich  dieselben  und  vereinigen  sich  mit  einer  Reihe  weiterer 
byateriseher  Symptome,  die  erst  nach  liagerer  physikalischer,  psyclii- 
sclier  und  medicamentOser  Behandlung  surQckgehen. 

H.  F.,  38  Jahre  alt,  Arbeiterfrau.  Keine  heredit&re  Belastung.  Mehrere 
normale  Entbindungen.   Seit  Jahren  Abdominalbesehwerden;  ceitweiae  Er* 

brechen,  Aufstossen,  Meleorisinus,  Schmerzen  besonders  in  der  rechten  Abdo- 
minalhälfte, besonders  in  der  Gegend  dos  Processus  vormiforrois  und  des  rech- 
tOD  Ovariums,  die  zur  Zeit  der  Menses  am  stärksten  sind. 

Aufnahme  in  eine  gynakologisclte  Klinik  am  1.  Februar  lh08. 

Befund:  Uterus  normal.  K.  üvarium  sehr  druclcempfindlich,  normal 
groäs,  Parsmetrien  frei, 

Thnrapie:  Hastour. 

16.  Fehrnsr.  Stenocardischer  An&ll. 

Wegen  fortgesetzter  Schmerzen  in  der  rechten  Ovarialgegend  wurde  am 
4.  April  1898  laparotomirt.  Entfernung  der  rechten  Adnexe.  Rechtes  Ovarium 
etwas  vergrössert,  derb;  Einkerbungen  in  der  verdickten  weissen  Albuginoa, 
ein  grosses  Corpus  luteum,  Tuben  offen,  von  normalem  Aussehen.  Linke 
Adnexe  normal. 

Besserang  bis  October  1898,  dann  wieder  Schmerzen  im  ganzen  Abdo- 
men; linkes  Orarium  druckempfindlich.  April  1899  heftige  Schmersen,  welche 

im  recht«n  Hypogastrium  anfangen  und  dann  an  der  rechten  Seite  hinauf  bis 
zur  Schulter  hinziehen;  Ueocoecalgegend  sehr  druckempfindlich;  man  fuhit 
harte  r^istcnte  Strange. 

Am  2s.  April  1899  auf  einer  chirurgischen  Al  iheilung  l.aparoinniM' ;  Frei- 
Icguiig  und  üiuferüung  des  Processus  vermiformis,  der  äus:»eriich  Uine  Ver- 
änderung zeigt;  in  demselben  fanden  sich  einige  wenige  Millimeter  grosse 
Granen  ron  Gerstenährmi.  Nach  der  Operation  fortgesetst  starke  hypohon- 
drische  Klagen  ober  Aufstossen,  Bohmersen  im  rechten  Hypogastrium,  in  der 
Regio  pubis  ohne  objeotiren  Befund;  Patientin  verlangt  fortwährend  nach 
weiteren  Operationen 

Am  6.  .Januar  VJ02  Aiifnahrne  in  die  (>s\ chiutrisclie  und  Nerv*>nklinik. 

Auch  hier  fortgesetzt  hypuchondrisi  he  Kla;it  n  über  die  erwadrüt-n  l.t  ib- 
schmerzen,  über  Kopf-  und  Hückensclinu't/.en,  Pitrasthesien  etc,  Paiitiiiin  ist 
Überaus  reizbar,  legt  grossen  Stimmungswechsel  an  den  Tug,  ist  bald  vergnügt 
und  freundlich,  bald  abweisend,  Objectiv  abgesehen  von  etwas  blassen  Schleim- 
hauten und  gesteigerten  Reflexen  nichts  Besonderes. 

Wenn  die  Braehwerden  auch  während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
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etwas  v^oringur  wurden,  so  konnte  die  Kranke  doch  nur  wenig  gebessert  am 
I.  Miirz  I'J02  nach  Mause  untlassen  werden. 

Hei  <lic'sor  KiMiikcii  liamlelt  es  sich  zwcifelsolin«;  iitn  eine  Hystcrica 
mit  liartnäckif^en  hypochuiulrischcn  Kla;;en  ülM?r  Schinerzen  im  Ab- 
domen, besonders  in  der  lleocoecalgegeud  ni\d  Geuitalgegend.  Zwei- 
malige Laparotomie  ISsst  sowohl  an  den  Genitalien  als  auch  am  Pro- 
cessus vermiformia  wenn  auch  nicht  sehr  erhebliche  Veränderungen 
erkennen,  deren  Beseitigung  aber  das  Gmndleiden  —  die  Hysterie 
in  keiner  Weise  günstig  beeinflusst. 

In  den  beschriebenen  3  Fällen  haben  wir  es  mit  Hysterischen  su 
thun,  deren  körperliche  Beschwerden  wesentlidi  im  Abdomen  localisirt 
sind;  bei  der  ersten  war  es  der  Magen,  bei  der  sweiten  der  Magen, 
die  lleocoecal-  und  die  Genitalgegend,  bei  der  dritten  die  lieocoecal- 
und  die  Genitalgegend.  Gerade  diese  3  Gegenden  sind  bei  der  Hysterie 
für  das  Abdomen  typisch:  di<*  sexuelb'  Si>häre,  die  ja  erklärlicher 
Weise  schon  bei  leichterem  krnnklinften  Befunde  oder  auch  ohne  einen 
solchen  xu  hysterischen  Beschwerden  Aniass  giebt;  dann  der  Magen, 
dem  von  Kindheit  an  schon  von  Gesimden  ein  lebhaftes  Interesse  ciit« 
gegengebracht  wird,  endlich  die  Blinddarmgegend,  auf  dif*  ja  ebenfalls 
die  AufrnerkKanikeit  der  l*ationten  durch  ärztliche  Untfrsuchunfjen  oder 
sonstige  zufiiliige  Mitlh»  iluiiucn  über  Blinddarmi  iitzündungen  gelenkt 
wird.  Auch  Sander  (17),  der  niis  dor  Frankiurter  Irrenanstalt  2, 
den  meiin^^t'ii  ähnliche  Fälle  \ er«itV*;nili('lite.  w»M«t  auf  den  skizzirten 
Symptomt'ijcuniplex  hin.  B^'ziiglich  der  Ai»|ifmli(itis  hat  erst  kürzlich 
Kiittner  (is)  ansjjeführt,  dass  ansM  i  aniit  ieii  Zu.stüiidt  ii  (Ih  lininthiasis, 
l>armkolike[i  u.  a.;  auch  bei  neuropathisch  veranlagten  Kranken  mit 
Druckschmerz  in  der  lleocoecalgegeud  Appendicitis  vorgetäuscht 
werden  kann;  bei  solchen  Kranke  sollen  jedoch  keine  der  für  Appen- 
dicitis typischen  Schmerzanfälle  vorkommen,  die  wir  ja  auch  in  unseren 
Fallen  vermissen;  ich  halte  es  aber  fOr  müglicb.  dass  gtdegentllch  bei 
Hysterischen  auch  die  typischen  Schmersanfätle  vorkommen;  es  werden 
dann  der  gesammte  Nervenbefand  und  die  fibrigen  diagnostischen 
Unterscheidungsmitte]:  Verhalten  der  Temperatur,  objective  Local- 
erscheinungen,  Verhalten  der  Leukocyten  etc.  ausschlaggebend  sein. 
Bei  der  Patientin  J.  S.  waren  neben  den  allgemeinen  nervösen  Er- 
scheinungen die  Beschwerden  von  Seiton  des  Magens  so  heftig,  dass 
ein  Ulcus  verniuthet  and  nach  Fehlschlagen  all«  i  riii;^<>leiteten  Heh-uid- 
lungen  die  Operation  vorgenommeu  wurde.  Icli  mms  hior  hervorheben, 
dass  es  meiner  Ansicht  nach  nicht  unmöglich  gewesen  wäre^  auch  ohne 
Operation  die  ausschliessliche  l)i:ignose  „l^ysterie"  /u  stellen;  denn  die 
Druckemplindliciikeit,   der   Meteorismus,    die    triubeschwerdeni  das 
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psychiscbe  Veriialteii  hatten  bei  der  Erfolglosigkeit  der  Mageotheraple 
und  bei  dem  Mangel  wichtiger  DleuBsymptome  —  Bluterbrechen,  Hyper- 
acldität,  die,  wenn  auch  nicht  constant,  so  doch  meist  vorbanden  sind 
— .  als  atuscbliesslich  hysterische  Erscheinungen  erkannt  werden 
können.  Dass  der  Versuch,  dt*^  ()|)<iration  bei  der  Patientin  psycho- 
tlierapeutisch  zu  v»>r\v(  rtIion,  fehlschlug,  und  dass  erst  eine  längere 
Zeit  durchgeführte  allgemeine  Psychotherapie  von  Krfolg  gekrönt  war, 
wurde  bereits  ausgeführt;  es  muss  in  diesem  Kalle  noch  besonders  be- 
tont wcrdoM.  d.i>s  >i<"li  «^chon  bald  nach  der  Operation  eine  g:uia 
wesentliche  Verschliounerung  des  Zustande»  —  totale  Abasie  etc.  — 
einstellte. 

WciHi  geraUt'  dieser  Kall  von  chirurgischer  Seite  (conl.  die  citirte 
Arl»eit  von  Rüdif^er)  als  lit  ispiel  erfolgreicher  chirurgischer  Kini;riffe 
bei  H> Sterin  gravis  vt  röfl'ent licht  wenlen  kunnte,  so  scheint  mir  dies 
zu  beweisen,  wie  voreilig  man  hier  mit  dem  Urthcil  über  den  Heil- 
werth der  Laparotomie  gewesen  ist;  der  weitere  Verlauf  hat  das  gerade 
Gegentheil  von  dem  in  der  Dissertation  angenonuneneu  „Erfolge^' 
gezeigt 

Im  folgeuden  Falle  handelt  es  sicli  um  eine  hartnackige  Masto* 
«lynie,  die  ich  als  Assistent  an  der  Kuranstalt  Marienberg  au  Boppard 
beobachtete. 

L.  L.,  28  Jahre  alt,  Beamtenfrau. 

Vater  starb  an  Phthise;  sonst  keine  hereditSro  Belastun);. 

i'uLieniin  war  tuimer  bieicbsüchtig.  Mensiruüiiun  sehr  sutk,  unregel- 
mässig,  mit  heftigen  Leibschmerzen  verbunden. 

3  normale  Entbiadangen,  nach  der  2.  Mastitis. 

Nach  demr  0.  Partus  1896  anfollsweise  sehr  heftige  Schmersen  in  beiden 
Brüsten,  die  schon  seit  Abheilung  der  Mastitis  snweilen  in  leichtem  Maasse 
aefgetreten  waren.  Gestillt  hat  Frau  L.  nicht.  Gleichzeitig  bestanden  Kopf- 
und  Magenschmerzen  (kein  Erbrechen),  Herzklopfen,  erhöhte  Rfi/bai k-  it,  /fit- 
weise  Schwiniifl^'cfühl  nnd  leichte  Depression.  Währfiul  der  Menstruation 
exacerbirten  ilie  Srlmitizct).  Da  die  Schmerzen  in  der  Brust  jeder  eiogeleiteteo 
Behandlung  truizieii,  wurden  18U7  beide  Brüste  abgetragen. 

Nach  der  Operation  wesentliche  Verschlimmerung;  die  anfallsweise  auf- 
tretenden Schmerzen  an  der  Brust  wurden  immer  heftiger  nnd  strahlten  häufig 
nscb  Amen  and  Rücken  aas>  Aach  die  übrigen  krankhaften  Erscheinungen 
fon  Seiten  des  Nervensystems  nahmen  zu;  in^^besondere  hatte  Frau  L.  über 
hartnäckige  Schlannsiukf'it  und  Obslipatinn  zu  kl.iL'fn. 

Trotz  andauernder  ärztlicher  BehaiKiluntz  mehrten  sich  die  Beschwerden. 

Am  1.  .luni  1901  Aufnahme  in  Marienberg, 

l'atientin  befand  sich  in  einem  sehr  mangelhaften  Ernährungszuslande, 
war  sehr  animisch. 
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Narben  an  der  Brust  sehr  dmokempfiodlich. 

Kaut  am  Thorax  voi  no  in  der  Gegend  des  2.— 6.Doraalsegments(Sei^fer- 
8ches  Sensibilit  iis'^chemH)  hyperSsthetisch. 

Sehnenr<lle\t'  sehr  lebhaft. 

Starkos  vasomoiprischen  Nachrötlion. 

Patientin  ist  im  Gao/en  sehr  deprimirt.  >ii  rki  voller  liypuihondrischer 
Besobwerdcn,  kiagi  besonders  über  heilige  Scluuerzen  in  der  Brust,  Kopf- 
schmerzen, ParSstbesien  in  allen  Eztremiiäten,  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit 
and  Obstipation. 

In  der  Anstalt  wurde  eine  Pla\  fiiiil^ur  einireleitet,  forner  leichte  hydro- 
ilierapeutisci.i'  Mnubsnahmen,  allgemeine  Faradisation,  Mas}<age  der  Extromi- 
täten  und  d^s  Abdomens,  Galvanisation  d^s  Kn[ife5.  EiFenpräparalf  tind  zeit- 
weise Chinin,  Antipyrin:  selten  waren  MorpliiuminjeclioDen  nothwendig; 
letztere  besonders  zur  Zeit  der  Menses. 

Am  4.  Octobar  1901  konnte  Patientin  wesentlioh  gebessert  entlassen 
werden. 

Wir  müssen  im  vorliegenden  Falle  die  heltigc  Neuralgie  der  Brust- 
drüsen als  Sympti>m  des  hyst»'risclien  ^irutHlleidfris  auffassen,  wobei  die 
Mastitis  n.'ich  der  2.  Hntbindung  sowie  die  .'i.  <ira\iditrit  und  Knt- 
bimluiig  als  auslösen<le  Momente  in  Betracht  knuuiien.  Erfolg- 
losigk'  it  (ItT  rhirurgiftcbcii  Behandlung  ist  sela  evitiriit. 

\  <<ii  Interessti  iüt  auch  der  folgende,  obenfalls  iu  Marienburg  beob- 
achtete Fall. 

1..  V..,  15  laliff  alt.  Rentnerin. 
keiii''  Ik.'i editaic  Brl;i.-.tiiiiif. 

War  v«,u  KiiiUiicii  an  „hochgradig  nervös",  ieichl  reizbar,  launisch  etc. 
Viele  Geoiüthsbewegungon. 

Mit  17  Jahren  Typhus  abdominalis.  .Sonst  keine  acuten  Krankheiten, 
aooh  keine  Intoxikationen. 

Wegen  ihrer  Nervosität  häufig  in  Sanaioiirn. 

Seit  1809  zuerst  anfallsweise.  allmählich  an  Intensität  zunehmende 
lonisch-klonisoht^  Kräni[iff  in  der  rnrhten  Hahmuskulatur :  betheiligt  waren 
der  rechte  S(<^i ntH  lcjtlouja^tnidcii«-  untl  tii.T  )'<litr  fuccnlaris,  wodurch  der 
Kopf  nach  links  und  gleichze iiig  jiacb  hinten  ge/ugen  wurde. 

Wegen  der  sich  staigerndm  Beschwerden  wurde  am  28.  Mai  1901  der 
rechte  Aecessorius  durohtrennt. 

Nach  der  Operation  rerschlecbterte  sich  das  Allganeinbeftnden,  und 
schon  nach  wenigen  Wochen  waren  die  Krämpfe  wieder  in  der  alten  Intensit&t 
vorhanden. 

Am  2.5.  .lull  liHll  Aufnahme  in  Marienber^. 

Patientin  btifindei  sich  in  einem  äusserst  trostlosen  ZuaUiide ;  sie  kann 
allein  weder  gehen  noch  essen  noch  sich  ankleiden,  da  bei  der  geringsten 
Bewegung  die  heftigsten  Krämpfe  in  der  rechten  Halsmuskulatnr  auftreten. 


L.iyui<.LU  Oy  VjOOQle 


Ceb«r  den  Werth  obirurgtsoher  BebandL  von  Nearosen  o.  Paychosen.  67 


Der  Kopf  steht  dauernd  nacli  Iink>  liinten  id  tonischer  KrampfstelluDg; 
Lei  BcHegungen  treten  dann  heftige  klonische  Ziickunf^en  auf. 

Patientin  ist  sehr  reizbar,  bringt  die  mannigfachsten  Beschwerdon  vor: 
MageitschmezeD,  Leibschmenen  —  knn.  eigentUch  bat  sie  fiberall  die  heftigsten 
Schmerzen.  Nach  der  Operation  sei  es  viel  schlimmer  geworden. 

Sie  wurde  zunächst  mitKalvnii-olnn  Vollbädern,  fialvanisation  desrechten 
Accessorius  und  Massage  der  rechten  Halstnuskulatur  behandelt.  Später  wurde 
d  itm  f'inf  nrfhopHdische  Behnn'lliinsj  nach  Hoffa  i  !'.►)  ein«:oleitet,  indem  der 
k<j{>i  Qjii  emer  Binde  auf  iiw  rechte  Schulter  <2;ehun«jt'n  wurde,  so  da-s.«»  die 
Binde  um  die  Stirn  und  unter  der  rechten  Achsel  durciigmg;  in  dieser  Stellung 
musste  Patientin  zuerst  Stande,  sj^tter  allmählich  länger  mit  dwr  linken 
Hand  Hantelübungen  machen. 

Bei  dieser  Behandlung  tiat  eine  allerdings  langsam  fortschreitende 
Bes.>erung  ein,  so  dn^s  l'atientitt  am  19,  October  HK)!  wesentlich  p:ebessert 
entlassen  werden  konnte.  Bei  einer  /u  Ifnu^^o  f  i tiT'"^ 'f/.ten  Behandlung'  nahm 
die  Besserunf?  steficr  zu,  und  jetzt  erfreut  l^aiientm  sich  eines  guten  Wohl- 
befindens; wenn  ja  auch  noch  eine  gewisse  Nervosität  besteht,  und  sie  den 
Kopf  auch  noch  sehr  schont,  so  sind  doch  die  Krämpfe  vollständig  ge* 
schwunden,  und  der  Kopf  ist  nach  allen  Richtungen  hin  frei  beweglich. 

Diese  Patientin  zeipt  uns  ahso  einen  ni'-lit  hjlutiir  vorkommenden 
F.-iil  von  Access()riuskr:iini)t'  :mf  fb'iii  iiinicn  (h-r  Hysierii.'.  Wir  liaben 
auch  liier  jjesehea,  da.s.H  die  operative  LocallKdiaiidlung  olme  joden 
Krf*dir  war  —  wir  müssen  sagen  „glückliciierweise",  denn  l»ei  dem 
rasclieii  Wieder.iuf treten  der  Krilnipfe  ist  anzunehmen,  d:\ss  »  ine  Nclmelle 
Kegencration  des  Nerven  stattgefunden  bat,  und  so  war  bei  einer 
iSwecknijLssigen  Allgenieiubehandlung  und  localen  orthopädischen  und 
elektrischen  Maassnahnion  eine  Restitutio  ad  integrum  müglich,  was 
nach  eioer  ausgedehnteren  Resection  des  Accessorioa  wahrscheinlich 
ausgeschlossen  gewesen  wikre. 

In  den  6  augeführteo  Fällen  von  Hysterie  localisirten  8i<5h  die 
Hauptbeschwerden  an  verschiedenen  Körperstellen;  gemeinsam  ist  bei 
ihnen  die  Thatsache,  dass  wir  stets  schon  vor  Ausbruch  der  Local- 
erkraokung  AUgemeinbescbwerden  nachweisen  kOnnen,  die  auf  die 
Diagnose  „Hysterie"  sch Hessen  lassen.  Haben  wir  aber  diese  Diagnose 
gestellt  oder  haben  auch  nur  Grund,  dieselbe  zu  vermuthen,  so  werden 
wir  bezüglich  t\>'v  Tiu  rMpie  der  Localbeschwerden  vorsichtig  sein  niüs.son. 

Wie  bei  der  Hysterie,  so  linden  wir  natürlich  auch  bei  andern 
Psychosen  hilufig  subjective  Klagen  über  heftige  locale  Schmerzen  ohne 
entsprechenden  objectiven  Befund,  die  leiciit  zai  übereilten  operativen 
KingrifTen  Vernni.issung  geben  können.  So  hatten  wir  vor  einiger  Zeit 
•^inen  ausgespriHljenen  Hebephrenen  mit  /ahllosen  byi)Och(HMlrisclien 
Klagen  iu  ßeboudluu^,  dem  we^en  fortgetietztui*  Klageu  über  Schmerzen 
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in  den  Testes  nacheinander  letztere  exstirpirt  waren.  Es  ist  aliordiugs 
nicht  ganz  klar,  ob  sieh  in  diesem  Falle  der  Chirurg  dorch  die 
Klagen  eine  wirkliche  Krankheit  der  Hoden  vortäuschen  Hess,  uder  ob 
er  durch  die  Castration  den  Patienten  von  seiner  psychischen  Krankheit 
zu  heilen  hoffte.  Jedenfalls  hac  die  Operation  an  dem  Befinden  des 
Krauken  nicht  das  Geringste  gelindert. 

Aber  noch  ein  weiteres  Moment  kommt  hinzu,  indem  schwere 
Localerkranknngcn  nicht  selten  absichtlich  vorgetäuscht  werden. 

Zwei  nach  dieser  Richtung  bin  interessante  Fülle  konnte  ich  kurs- 
beobnchten.  Den  ersten,  ein  24jähriges  Mädchen  mit  schwerer  Iiyste- 
rischer  Psychose,  stellte  Siemerl ing  (20)  im  Verein  Norddeutscher 
Psychiater  und  Neurologen  vor.  Schon  in  jungen  Jahren  versuchte  liie 
Kranke,  Lungenblutung«*n  vorzutäus<'hen.  Später  aiisgedehnte  Haut- 
^nfigrän,  die  sif  sich  mit  Vcrhrennnngeu  durch  Salzsäure  beibrachte, 
l'erner  Voi  tiiuschuii^'^  von  Fieber,  blutigem  Auswurf.  Koth  in  der  Scheide  etc. 
Kine  hysterische  Contractnr  im  linken  Hüftj^fh  nk  führte  wv^on  Ver- 
dacht auf  Coxitis  zu  einer  KrAffnung  des  linkeu  ilültgeleuke.s.  in  der 
hiesigen  Nerveiipolikliiiik  liaben  wir  ferner  ein«^  Hysterien  behandelt, 
bei  der  wegen  unstillbarer  metritischer  Blutungen  die  Uterusexstirpation 
vurgciioiriinen  war;  dann  Hess  sie  sich  noch  lange  Zeit  weiter  be- 
handeln wegen  schmierig  belegter  (ieschwüre  der  Vagina,  die  sie  sich 
eingestandener  Maassen  selbst  beigebracht  hatte. 

Wir  mfissen  diese  bei  Hysterischen  garnicht  so  selten  vorkoBmienden 
Selbstbeschädigungen,  welche  zuweilen  mit  grosser  Hartnäckigkeit 
und  Energie,  selbst  unter  grossen  Schmerzen  aiTsgefährt  werden,  als 
Ausfluss  der  krankhaften  Psyche  auffassen.  Die  Sucht,  sich  inter- 
essant zu  machen,  oder  auch  das  Verlangen  nach  ärztlicher  Behandlung 
scheint  diese  Patienten  die  tti^ten  Schmerzen  vergessen  zu  lassen. 
Dass  solchen  Patienten  durch  chirurgische  Behandlung  nicht  geholfen 
werden  kann,  dürfte  klar  sein.  Also  Vorsicht  bei  der  Bewerthimg  auch 
objectiv  nachweisbarer  krankhafter  Veränderun^'eii. 

Uebereinstimmend  sehen  wir  in  unsem  Fällen  von  der  chirurgischen 
Behandlung  auch  nach  der  su^estiven  Seite  niemals  einen  Frfolg, 
trotzdem  stet«  versucht  wurde,  nach  dieser  Richtung  hin  heilend  zu 
wirken;  im  (jegentheil  trat  meist  eine  wesentliche  Verschlimmerung 
sowohl  in  snmntisrlior  nis  .iiich  in  p.sychischer  Beziehung  ein,  sei  es, 
dass  zwar  ilii;  vorher  staiKliMH'n  Besclnverden  sich  etwas  besserten, 
und  das  iiy.sterisclte  ( iriiinlli  iilfn  »  iiit  n  .iiHlt-ren  Angriffspunkt  ^uclitc, 
sei  es,  das^  das  :ilt<'r>'  ij'idf'ii  im  \N  esentliehi-n  flav^jolbi^  blich  und  noch 
neue  amlerweitis^e  locale  Ki.srheimnigen  hin<cutrai>  ii  Immerhin  ist  ja 
nicht  zu  leugnen,  da.v>  gelegentlich  einmal  die  Psyciie  der  seluisiichtig 


L.iyui<.LU  Oy  VjOOQle 


D«ber  den  Worth  ehiraigischer  Mandl,  von  Neurosen  n.  Psychosen.  69 


nach  riiKT  Uperalion  lechzend«'!»  Patienten  ihircli  die  (icwähnnitr  ihrer 
Ritt»'  trüiistifr  b»M»inflosst  werden  kann.  Hie  Ke^r^»!  ist  ein  so  ^^üiistisres 
R.snltat  nach  unseren  Krmitteiuügen  nicht,  «i»  da.s.s  schwere,  vielleicht 
lch»'ns;;rf:ihrli(  he  Eingriffe  sicher  niemaU  gerechtfertigt  Bind. 

l  ni  (li('  Erfolglosigkeit  auch  der  suggestiv  vorgentnunioiien  herw. 
der  ^»rlH'iiioperationen  theoretisch  verständlich  m  machen,  brauchen 
wir  nur  /u  berücksichtigen,  dass  wir  schon  bei  vorher  geistig  gesiwuh'n 
Personen  nach  Operationen  —  gpeciell  nach  der  Castration  —  schwere 
psychisehe  St6iungen  gelegentlich  beobachten  —  Werth  (21)  hat  darüber 
beispielsweise  1888  auf  dem  Gjrnaekologencongrosse  berichtet.  Uro 
wieviel  mehr  werden  wir  da  eine  ungünstige  Beeinflussung  bei  vorher 
schon  psychisch  Defekten  befürchten  müssen,  bei  denen  der  Verlust 
eines  Or^uis  nur  xa  leicht  das  Gefühl  der  Verstammelung,  die  Narben 
neue  Schmenempfindungen  hervorrufen  werden. 

Eine  besondere  Erwähnung  erheischen  auch  die  sog.  kleinen 
gynaekologiscben  Behandlungsmetboden,  wie  sie  häufig  zur  Anwendung 
kommen,  wegen  Endometritis,  Lageveränderui^en  etc.  Man  liat  früher 
vielfach  behauptet,  dass  diese  Erkrankungen  gerade  bei  Geisteskr.uik- 
heiten  besonders  häufig  seien,  und  Schultse  (2'Ji  verlangte  deshalb 
für  die  Irrenanstalten  »Mnen  eigeiWB  gynaekologiticheti  Assistenten. 
I'eretti  (23)  trat  Schnitze  entgegen  tmd  zeigte  an  typischen  Fällen, 
wie  schfldlich  eine  nicht  nnhodinut  ndlhwendige  gynaekolopis<*lie  Ue- 
liandhinfx  auf  Geisteskran k«-  wirkt.  Ich  seihst  hcohnchtr-te  in  Marien- 
her;:  rinc  I^ehrerin,  dif»  in  l'olge  von  ( iriuiiliishcw emmj^rcn  luni  \'eher' 
an>trfngung«'n  an  Hvstfro-NeurastlK  tii-  erkrankt  war:  inensfrucUr  Be- 
schwerden gaben  7.(1  einer  ;L:vnaekuiogischeii  Untersuchung'  Anlass.  I)ci 
der  eine  leichte  Rctretlcxid  mit  Adhäsionen  und  Kndiunetritis  constatirt 
wnrde.  Ks  wind»-  (hiraufhiii  eine  Massagekur  nach  Thnre  Brand  ein- 
geleitet, ausserdem  wuriien  uu-hrere  Curettenients  ausgeführt.  Bei  der 
Aufu.ahme  in  Marienberg  waren  nun  von  Seiten  der  Genitalien  absolut 
keine  Anomalien  mehr  nachweisbar,  aber  in  psychischer  Beziebtmg  bot 
Patientin  ein  xiemlich  schweres  Krankheitsbild;  sie  gab  an,  sie  sei 
durch  die  vielen  Untersuchungen  und  Bebandlungen  stark  geschlechtlicb 
erregt  worden,  sie  sei  schliesslich  sur  Masturbation  gekommen,  von  der 
sie  sich  jetst  nicht  mehr  losreissen  könne.  Sie  war  Ober  ihren  Zustand 
äusserst  traurig  gestimmt,  machte  sich  die  bittersten  Vorwürfe,  trug 
sich  mit  Selbstmordgedanken  etc.  Erst  emer  monatelang  durchgeführten 
Psychotherapie  gelang  es,  der  unglücklichen  Patientin  su  helfen. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordern  schliesslich  diejenigen  Neu- 
rosen  und  Psychosen,  welche  in  der  Schwangerschaft  ev.  die  Einleitung 
euer  künstlichen  Unterbrechung  der  letsteren  indiciren  können.  In 
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Betracht  kommen  hier  h.uiptsilrhlii  Ii  Clicrca  gravidarum,  Eklampsie, 
Hyperemesis  nnH  melanthoilsclie  I JeiyresfcioiisnT^tände.  Was  zunächst 
die  Hyperenje.>.i{s  betrifl't,  so  wird  difsj'llx-  iiicist  al.^  Tln-i Icrschciiuint: 
der  Hysterie  oder  als  ein  erhöhter  (irad  dt-r  duich  die  iScIiwaugt  rsrliaft 
lierbeigefrdirten  nerv«'i.seii  Reizbarkeit  aur/ufassni  sein.  In  diesen  Fällrn 
wird  man  wohl  stets  mit  einer  zw  i  k;iui>MgeH  Aligemeinbehandluiig. 
geeigneten  Diätvorschriften  auskommeii;  indess  kann  nicht  geleugnet 
werden,  das»  es  auch  Fälle  giebt.  wo  durch  das  unstillbare  Erbrechen 
ein  so  schwerer  Zustand  herbeigeführt  wird,  dass  die  Eiuleitung  des 
Abortes  nothwendig  wird;  vielleicht  sind  dies  diejenigen  Psllc,  die 
nicht  als  Neurose  aufzufassen,  sondern  die  durch  toiische  Einflüsse 
bedingt  sind. 

Auf  die  Behandlung  der  Eklampsie  kann  im  Rahmen  dieser 
Arbeit  nicht  näher  eingt^ngen  werden;  denn  weun  es  wohl  auch  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  beim  Znstandekommen  der 
Eklampsie  eine  durch  die  Gravidität  resp.  das  Puerperium  bedingte 

erhöhte  Disposition  des  Nervensystems  im  Spiele  ist,  so  beweisen  doch 
die  typisch f>n  Sectionsbeftinde  an  Nieren,  Lelx'r,  Herz  und  Gehirn,  dass 
es  sich  nicht  mehr  um  eine  reine  Neurose  handelt. 

Die  Chorea  gravidarum  stellt  zweifellos  eine  sehr  ernste  Kr- 
krankung  dar,  weist  sie  ja  eine  Sterblichkeit  von  ca.  25  pCt.  auf. 
Die  Pathogenese  flfrscthoTi  ist  noch  nicht  ganz  klar:  wnhrscheinli<'li 
spielen  audi  hn  ihr  toxisclit'  und  inlektiTisf  Momente  eine  Rolle,  wie 
bei  df^r  ('hnrra  rniiior,  andererseits  koninirn  atu  r  aiirli  hier  ]»syrliische 
L  rsat  h'  ii  in  r>rtracht,  da  es  sich  meist^Mis  iiin  jugemiliche  Krstgebän'iide 
und  n  i  iti\  hiiulig  um  aussn»  liclicli  (it  schvviingerte  handelt,  oder  wo 
sich  aiuli  ivveitige  ijenuulislH  w t  gungen  nachweisen  lassen.  Zweifel  (24) 
g«dit  auf  (irund  seiner  Ihtaluungen  so  weit,  dass  er  die  Chorea  gravi- 
darum, sobald  ihre  Diagnose  feststeht,  als  eine  ausreichende  Indicatioa 
zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  betrachtet,  gleichviel  in  welchem 
Monat,  und  ohne  Rücksicht  auf  das  Kind. 

indess  geht  diese  Indicationsstellung  doch  wohl  zu  weit.  Wir 
werden  vielmehr  auch  hier  von  Fall  zu  Fall  unsere  Entscheidung  zu 
treffen  haben.  Handelt  es  sich  uro  schwere  Chorea  mit  sehr  starker 
motorischer  Unruhe,  ballucinatorischen  Delirien  oder  maniakalischer 
Erregung;  ferner  bei  anderweitigen  ernsten  Complicatiraen  (Endoear- 
ditis),  so  ist  die  Indication  zum  künstlichen  Abort  zweifelsohne  ge- 
geben; ebenso  wird  man  in  solchen  Fullen,  die  eine  stetige  Tendenz 
zur  Verschlimmerung  zeigen,  mit  der  Brfahrung  zu  rechnen  Iiaben, 
dass  in  den  letzten  2  Monaten  der  Gravidität  die  Entbindung  häufig 
keinen  Ueilfaktor  mehr  abgiebt.   in  dieser  Anschauung  wird  man  be- 
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hestarkt,  wenn  man  die  von  Krön  er  (25)  und  (Frank)  (26)  aus  der 
Literatur  7nRammf»nj!:estrIlton  Hl  Fflllf  betrachtet;  der  von  Frank 
veröffenttichtc.  kiir/lu  h  in  drr  liit'sigen  Klinik  beobachtete  Fall  beweist, 
wie  gerechtfertigt  bei  zu  Besserung  neigenden  Fällen  ein  abwartendes 
Verhalten  ist. 

Die  im  6.  Schwangerschafismonate  vcrheirathete  SpAra  zeigte  bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  t\  pisi  Ii  .  iK  it  atische  Bewegungen,  eine  xiemlich  starke 
motori-rh*»  und  psychisrhc  KriejiuiiL',  die  wiilm'ii<i  ik-r  Scliwanirer-rhaft  ull- 
mälig  iuikstanden  und  mcIi  ^.  sUMtreit  (i.itten:  früher  hat  Patientin  nie  chArpa' 
tische  Erscheinungen  gehabt;  auch  keinen  Gelenkrheumatismus.  Couiplicu- 
tionen  ron  Seilen  des  Henens  waren  nicht  nachzüweisen.  Innerhalb  5  Wochen 
itesserte  sich  der  Znstand  so,  dass  Patientin  aus  der  Klinik  entlassen  werden 
konnte.  Bis  zu  der  zur  rechten  Zeit  erfolgten  normalen  Gebort  eines  kräftigen 
Madchens  hatte  Patientin  nocli  immer  ganz  leichte  choreaiische  Zuckungen 
und  ein  Gofühl  der  Cnruha  und  der  „Blutstockung*';  diese  Symptome  schwan- 
den mit  der  Entbindung. 

Was  schliesslich  die  melancholiBcheo  Depressionssustftnde  in  der 

Schwangei^chart  betriiTt,  so  ist  es  zweifellos,  dnss  wahrend  der 
Schwanprfrsrh.ift  ausser  Ifirhton.  >:n;ren  wir  physioloj^ischen  Depressions» 
zuständen,  die  sich  beispielsweise  bei  bereits  vorhandener  grosser 
Kindtrz.ihl  oder  bei  ausserehelich  Geschwängerten  finden,  oder 
hysterischen  Verstimmungen,  auch  relativ  häufig  echte  Melancholie 
mit  dem  <iefnh!  der  fehlenden  f.ejstnn^sfähigkeit,  Selbstank  lagen, 
Angstgefühl  un«l  Selhsfnmrdidccn  vorkomiiir.  Fhenso  ist  unbestritten, 
«iiss  wieJoIIy  (27)  ausfülirte,  sicli  nach  L nt^  rbn  i  Imng  der  Schwanger- 
schaft häufig  sehr  schnell  das  psychisch«;  Vurii.ilten  bessert.  Auch 
Siemerl i II g  (28)  findet,  dn^s  mit  Abort  oder  Kntbindung  /uwribn 
Nachlassen  der  psychischen  Sl'.nui^'  und  schnelle  völlige  \N  i* der- 
herst<*llung  eintritt.  Wenn  aber  nun  dolly  weiter  sclilies.st,  »l.iss  der 
Abort  indicirt  sei,  wenn  wegen  Selbstmordgefahr  die  l'eberfühnmg  in 
eine  geschlossene  Anstalt  nothweudig  sei,  da  auch  hier  der  Selbstmord 
nicht  mit  Sicherheit  vermieden  werden  kßnne,  so  erscheint  mir  diese 
Schlussfolgerung  etwas  zu  weitgehend.  Denn  einwsdts  Icann  Melancholie 
auch  während  noch  bestehender  Schwangerschaft  zurückgehen  und 
andererseits  sind  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  nach  der  Bntleemng 
des  Uterus  die  Psychose  unverändert  fortdauerte.  Der  Gefahr  des  Selbst- 
mordes und  der  Unterernährung  kann  endlich  in  der  Anstalt  doch  wohl 
soweit  vorgebeugt  werden,  dass  mir  deshalb  die  Operation  kaum  ge- 
rechtfertigt erseheint;  freilich  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  ge- 
l^ntlich  sehr  schw(>r  suicidale  Kranke  trotz  aller  Beaufsichtigung 
ihre  Absicht  ausfuhren  können.   Im  Ganzen  werden  wir  aber  bei  der 
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Mp]:inrhoIie  mit  der  Einleitung  des  küiiBtlicben  Abortes  etwas  sarSck- 
lialtend  sein. 

Wollen  wir  am  Ende  unserer  Betrachtung  bestimmte  Schlüsse  ziehen, 
so  müssen  wir  sagen,  dass  bei  Psychosen  und  Neurosen  eine  chirurgische 
Boh.iTidlmitr  nur  dnim  Platz  zu  «croifen  hat.  wenn  eine  genau  festgostollte 
Indi<ralioti  Ix-stflit.  Letzterp  nmss  gestellt  werdon  .auf  Grund  eine^;  unter 
Zuhilfenahme  aller  zu  (iclxit*»  stehenden  Ililt'sniittej  klargelegten  objec- 
tiven  liefundes,  während  l»ei  der  i>ewertliuii^  der  snlijectiven  Be.schwerdeu 
d(tr  Ivranken  .stets  die  psychischen  Anoni.ilien  we  itgehendste  Berück- 
sichtigung finden  müssen.  Rs  werden  nuMsl  nur  solche  Fälle  zur 
ttperation  kommen,  welche  auch  «diiie  das  Bestehen  der  Psychose  ein 
chirurgisches  Eingreifen  erfordern  würden,  und  auch  hier  wird  man, 
wenn  mOglich,  die  Operation  bis  nach  Heilung  der  Psychose  verschieben. 
Zur  Bekämpfung  der  in  der  Schwangerschaft  aufbietenden  Neurosen 
und  Psychosen  ist  zuweilen  die  Einleitung  der  künstlichen  Entbindung 
indicirt;  die  Entscheidung  muss  unter  Berücksichtigung  der  oben 
skiszirten  Gesichtspunkte  von  Fall  zu  Fall  getroffen  werden. 

Zum  Schluss  spreche  ich  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Professor  Hr.  Siemeriing,  und  meinem  früheren  hochverehrten  Chef, 
Herrn  Sanitätsmth  Dr.  Hoest <>rmann,  für  die  freundliche  Ueberlaitsimg 
des  Materials  meinen  besten  Dank  aus. 
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(Aus  dem  Sencken bergischen  Neurologischen  Institut  zu 
Frankfurt  a.  M.  Director  Prof.  Dr.  L.  Edinger). 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  eiido^otieii  RUckeu- 
marksfasern  beim  Menschen. 

(Die  secundOren  Degenerationen  bei  acuter  Poliomyelitis.) 

Von 

Dr.  RolwTt  Binir* 

»h«Hi>Ugam  Aibijtt^niMi  <lc^  InstUnti-    /   7..  VulomSi^Anl  ilfr  hi»il<eiiiW)M>ri 

l  'iivi^rwi!'!!- k  I  Uli  k  ih  UllNi'l. 

(Hierzu  Tafrl  1  und  11  und  2  Figurnn  im  Toxt.) 

Beim  Stiidimii  der  Lf'itim2:'^'>:'lin«'n  im  lMcki'imi:irkr  h.it  rs  sich,  sowohl 
:uis  praciisclieu  wie  aus  tli»'orolischen  Hiicksiclitta.  als  \ orthfilhnft  »»r- 
wivseu,  eiue  scharfe  Trennung  in  zwei  Kasergaltungen  auIrfM'lit  zu  er- 
halton. 

Auf  d('r  oinen  Seik'  fasst  man  dit-jenigcn  Tractci  zusanuniMi,  welche, 
sei  es  von  der  Peripherie,  sei  es  von  hfiheren  Centren  aus,  in  dos 
Riickenmark  eindringen  und  den  betrJIchtlicliaten  Antheii  seiner  weissen 
Stränge  constitniren  —  und  benennt  sie  nach  Pierre  Märiens  Vorgang 
als  exogene  Fasern.  Als  deren  Haupt^Reprüsentanten  seien  erwähnt: 
die  in  den  Hinterstringen  aufsteigenden  Portsetsungen  der  hinteren 
Wurzelfasern  und  die  in  den  Pyramiden-Arealen  abwärts  siehenden 
centralen  motorischen  Neurone. 

Den  exogenen  Fasern  gegenüber  steht  die  Gruppe  der  endogenen, 
d.  h.  derjenigen,  welche  ihre  Ursprungssellen  in  der  grauen  Substanc 
des  Rückenmarkes  haben.  Halten  wir  uns  scharf  an  diese  Definition, 
so  gehfiren  su  diesen  endogenen  Bahnen: 

a)  die  aus  den   mutorisehen   Vorderbornzellen  entspringenden 
peii{)ln  ren  motorischen  Neurone; 

b)  die  bekannten  langen  compacten  Fasercomplexe,  die  als  Klein- 
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hirnseitenstraugi'aiid  uiul  hI»  Uo wers'scher  Anterolateralirait 
zum  t  orebellum  »nnpoi/.ielien  : 
c)  die  für  «lie  Reflex«*,  für  Aiitoinatie,  Hejjulining  und  ('oordination 
der  Beweguügüo   so  fuiidaiiieutal  wichtigen  Icfirzerea  oder 
längeren  Bahnen,  welche  veiscbiedene  Abschnitte  des  Rfteken- 
markes  mit  einander  verbinden,  sei  es,  das«  sie  Lftng»com- 
missnren,  sei  es,  dass  sie  Querverbindungen  darstellen.  Für 
diese  Neurone  hat  Ed  in  gor  (8)  die  treffliche  Beseicbnnng 
„Eigenapparat  des  RQckenmarkes"  vorgeschlagen. 
Wie  sich  nun  schon  lange  bei  der  Besprechung  der  Gangiienxellen 
der  grauen  Substanx  die  tlnterscheidung  in  „Wnrzeliellen**  und  „Strang- 
zellen" eingebfiigert  hat,  «o  ist  auch  allmälig  der  Ausdruck  „endogen^ 
fflr  die  ans  Strangzellen  der  Medulla  spinalis  eiitsprini^enden 
Fasern  reservirt  worden,  also  für  die  oben  sub  b)  und  c)  angeführten. 
Auch  in  dieser  Arbeit  soll  fortan  die  Bezeichnung  „endogen"  stets  in 
die^iem  engeren  Sinne  angewarult  werden. 

Während  nun  schon  seit  längererer  Zeit  «lie  Krforschung  der  exo- 
genen RückenmarksbaliMf II  so  weit  ge<liphpn  ist,  dass  wir  lieute  vor 
einem  hefriedi^ond  kiattii  Hilde  stehen  uii«i  nur  noch  einzelne  hetails 
im  Verlaute  besiiinrntcr  Üalinf^n  der  ( 'oiitiox  ri-^jo  unterunrleii  sind,  ist 
die  Kcnntniss  der  aus  den  Strang/eilen  Jjervori^t'iicnd«-!)  !'';iM'ni.  besonders 
der  InkiMgmentär-  und  CommiKsuraiaxune,  nicht  in  gleichem  «Maasse 
fortgeschritten. 

nie  Gründe  siml  iolgende:  Krstens  kommen  in  (irr  ni  'nschlichen 
I'alholbgie  isolirtc  Zerstörungen  der  grauen  Substanz  s«*lten  vor,  noch 
viel  seltener  aber  wurden  sie  in  einem  Stadium  ^ur  Obduction  gelangen, 
welches  die  Untersnchung  auf  die  seeundäre  Dcgeneratitni  der  aus  den 
untergegangenen  G.anglienzellen  entspringenden  Fasern  zulSsst.  Zweitens 
lassen  sich  beim  Tbiere  keine  Verletsungen  der  grauen  Substanz  ohne 
LXsion  der  weissen  zu  Stande  bringen.  Drittens  haben  die  au  Foeten 
nnd  Neugeborenen  mit  noch  unentwickeltem  Rflckenmarke  vorge 
nommenen  entwickelungsgeschichtlicben  Untersuchungen  widerspmchs- 
%'olle  Ei^ebnisse  gezeitigt,  ganz  abgesehen  von  der  bei  Cebcrtragung 
auf  die  Verhältnisse  des  Erwachsenen  gebotenen  Vorsicht. 

Immerhin  haben  wir  1887  durch  Ehrlich  und  Brieger  (10)  eine 
Methode  isoürter  Zerstörung  des  Lenden mark-Grau*s  beim  Kaninchen 
kennen  gelernt,  die  zum  Studium  der  » ndriL'etien  Fasern  Verwendung 
finden  konnte.  Ks  hatt'  ii  ii."uiilich  diese  Forscher  entdeckt,  dass,  in 
Folge  der  riesigen  Kmphndiichkeit  der  grauen  Substanz  geigen  Ischämie, 
eine  1 --2 '^tnntlip'  rnft  rhindung  der  Bauchaorta  die.^es  Thien-s  finer 
vollkommenen   Aasschaltung    des   Lumbosacral-Grau's  gleichkomme. 
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Schon  nach  einer  Woche  ist  ein  vrilliircr  sclerutisclier  Herd  ausgebildet, 
der  allerdings  ujanchmal  einzelne  graue  H(!zjrke,  z.  B.  ein  ganzes  Hinter- 
horn, intnct  lassen,  anderseits  wieder  Tartien  der  weissen  Substanz  mit 
betheiiigeu  kann.  An  Hand  der  Khrlich-Brieger'schen  Methode  ist 
es  seitdem  einer  Reihe  von  Experimentatoren  (Singer-Munzer  (40), 
Sarbo  (44),  Münser-Wieoer  (33),  Bochenek  (5)  möglich  gewesen, 
den  Verlauf  der  endogenen  Bahnen  beim  Kaninchen  aiemlioh  fibereln» 
stimmend  festioi^Ilen. 

Verschiedene  Autoren,  vor  allen  Singer  (48)  und  Roth  mann  (41) 
haben  dann  versucht,  auch  bei  anderen  Thieren  (Hund,  Katze)  durch 
Aortenocclusion  jümliche  Faserdegenerationen  wie  beim  Kaninchen  zu 
erzielen,  scheiterton  jedoch  regelmAssig.  Erst  als  Roth  mann  (42)  zu 
einer  neuen,  von  Lamy  (22,  23)  angegebenen  Methode  experimenteller 
Aussehaituii«;  des  Sacral  und  Liendenmark-Grau's  griff,  indem  er  Hunden 
.aseptische  Lycopotliuniaufschwcmniung  in  die  Gefäase  des  unteren 
Kückenmark-Abschnittes  embolisirte,  konnte  er  die  secundären  Degene- 
rationen, und  somit  den  Verlauf  der  endogenen  Fasern  auch  bei  diesen 
Thieren  erkennen.  --  Nnchtrüglich  gelang  es  Kothmann  (4.'{)  dann 
doch,  auch  durch  Aerteiiocclusion  beim  llundi'  Kutartiiiiir  der  eitdojrenen 
Hiickenni.arksfasern  zu  erzielen  und  auch  mit  dieser  Methode  die  Ke 
sultate  seiner  Rmbn|ip-\  ersueli«'  m  liestritii^en. 

Auf  die  Keüultate  diest:r  verschiedenen  Thierexperimente  soll  an 
geeigneter  Stelle  eingegangen  werden.  Ks  erhellt  aber  ohne  Weiteres, 
wie  bedenklich  und  gewagt  es  wäre,  aus  den  bei  Kaninchen  und  Iliuid 
obwaltenden  Verhältnissen  auf  diejenigen  des  menschlichen  Riicken- 
marke^s  schliessen  zu  wollen. 

Nun  ist  es  aber  mit  den  Anhaltspunkten,  welche  uns  bisher  die 
pathologische  Anatomie  des  menschlichen  Rückenmarkes  geliefert  hat, 
sehr  schlecht  bestellt.  Es  handelt  sich  bei  den  betreffenden  Arbeiten 
~-  auch  sie  sollen  weiter  unten  eingehender  berücksichtigt  werden  — 
fast  durchwegs  nicht  etwa  um  die  Ergebnisse  des  Studiums  von  Dege- 
nerationen der  uns  besch&ftigenden  Fasern  in  Folge  Untergangs  ihrer 
Ursprungszellen  in  der  grauen  Substanz,  also  nicht  um  ein  Seitenstück 
zu  den  Thierversuchen,  sondern  im  (legen^eil  um  Folgerungen  per  ex* 
clusionem,  um  die  Deutung  der  bei  Entartung  exogener  Bahnen  intact 
befundenen  Züge.  Als  Beispiel  genüge  der  Hinweis  auf  die  zahlreichen 
Fublicationen  über  Hinterwurzelconipressionen  und  T.abe8  dorsalis,  in 
welchen  die  intact  gebliebenen  Faserareale  der  Hinterstränge  als  en- 
dogen angesprochen  wurden  —  mit  welchem  Rechte,  bleibe  vorläufig 
dahin  ürestellt. 

Bis  heute  siud  wir  noch  nicht  zu  einer  eiuigermaassen  abgerunde' 
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Un  Anschauung  über  die  cudogcneii  Fasern  des  Int•n^^hlichcn  Kuckeii- 
iiKiikeä  gelaugt. 

Herrn  Profeasor  Bdioger,  der  mir  iin  Sommer  1003  oiucn  dem 
SenekeobergiflchHi  NenniLo^Bcliflii  Iiwlitute  eingelieferlen  angewOhiiUch 
intensiveo  Fall  infantiler  acuter  SpinaJl&hmuDg  zur  Bearbeitung  iiacli 
jenem  Gesiehtspunkte  ftberliess,  verdanke  ich  darum  einen  höchst  inter« 
essanten  Gegenstand  der  Brforachung. 

Bevor  ich  in  daa  eigentliche  Thema  eintrete,  schicke  ich  die  Kran- 
kengeschiebte  voraua,  die  ich  der  Liebenswdrdigkeit  des  Herrn  Dr. 
H,  von  Metten  heimer,  leitendem  Arxte  des  Chris  tischen  Kinder» 
spitales  in  Frankfurt  a.  M.  verdanke  —  femer  euien  Bericht  über  das 
in  mimdter  Beziebuug  interessante  pathologiscli-anatoniisclic  Bild  des 
Falles,  über  welches  ich  im  Frankfurter  ftntlichen  Verein  bereits  kurs 
jwferirt  habe. 

\V  ,  Crescenti»,  geboren  7.  Pebraar  1903. 

26.  Mai  1903.  Z»oi  ersten  Mal<*  ambulalorisch  vorgeführt.  Ist  vor  vier 
Wochen  nnler  hohem  FiVher  iinH  Krämpfen  erkrankt;  na.  Ii  riniirpn  Tn^en 
Lähmung  beider  Beine  und  des  rechten  Armes,  —  BeiHo  Beine  kuiil  an/,utulil«  n, 
das  rechte  wird  etwas  bewegt.  Beiderseits  Patellan  ellexe  erloscInMi.  Ute  liier 
Arm,  namentlich  rechte  Hand  in  Contractarsiellung.  Diagnose:  spinale 
Kinderlähmung. 

9.  Juni.    Erliranbang  an  Brecbdarchfall. 

12.  Juni.     In  Spitalbehandlung  aufgenommeo. 

Massig  ernährtes  Kind,  leicht  benommen.  Fontanelle  eingesunken,  l'n- 
coordinirte  B^wc^gunj^en  der  Atinf^'n  bei  halb  q-efifTnptpn  l  idcrn.  Ke  iner 
;\rni  im  KINribogen  flectirt,  beim  Versuch  zu  strecken  grü.-^serer  Widerstand 
als  iink>;  Finger  fest  eingeschlagen,  schwer  zu  lösen,  kalt  auzufühlen.  — 
Hechtes  Bein  wird  leicht  gebeugt  und  nach  aussen  rotirt  gehalten;  empor« 
gehoben,  fallt  es  schlaff  herunter;  Patellarreflex  nicht  aussutösen;  Aohilles- 
sebnenreflex  deutlich;  das  Bein  wird  bei  Bertibrong  der  Pusssoble  mit  der 
Nadelspitae  an  den  Leib  gezogen.  -  Linkes  Bein  liegi  schlaff  au.sgestreckt, 
nach  rins^en  rotirt  da,  der  Fuss  hänf»:t  herab;  bei  Berührung:  der  linken  Fuss- 
sohle  rillt  der  Nadol-^pil/f»  niachf  Pati'^nt  mit  dem  rechif*n  f?eine  AlswehrKe- 
wegungen,  das  linke  Bein  wird  nichi  bewegt,  obwohl  NadeisUcli  geluhll  wurde 
(Schrei!);  weder  Patellar-  noch  .Ichillessehnenreflex  auszulösen. 

Schleimiger,  dunnbreiiger,  grünlich  gefärbter  Stuhl.  Patient  schluckt 
schlecht,  nur  mit  dem  LOffel.  Sondenfutterung.  Wismuth-Emulsion.  Elnl&ufe 
mit  essigsaurer  Thonerdelösung. 

16,  .Inni.  Prof.  F, dinge r,  zur  Con^^ultation  gerufen,  <r*ti-t;itirt :  Sensi- 
bilität erhallen.  Bauch-  und  Fussn  llt  v  Imk^  nicht  vorhanden.  Keehttn  Arm 
elTeobar  leicht  paretiscb,  ebenso  rechtes  Bein.  HechteAugenspaite  etwas  weiter. 
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rechte  SUrnbätllo  zeigt  beim  Sobreieo  etwas  weniger  Falten  als  links:  ob  leicfate 
Facialisparese?   Prof.  Edinger  meint:  niobt.   Bestätigung  der  Diagnose: 

spinale  Kinderlähmung. 

Stu})l  i:iit.    Patient  verträgt  Kufelie-Suppe.   Zeitweises  Erbrechen,  auch 

nach  l'isn'-niiiff  mit  fler  Ma-jfnsonde. 

17.  Juni,  NaclU-s  4  L'ln-  Kxiius  leliiiis.  8  Uhr  \  uiriiiti;i^f>  Ifpraiisnalimf 
von  Gehirn  und  Rückenmaik;  Eiolegung  iu  lOproc.  FornioUüäung.  brusi-  und 
Bauchbohle  nicht  eröffnet. 

Ergebnisse  der  pathologi.sch>anutomischen  Untersuchnng. 

Dieselbe  wurde  beim  liückcnmark  and  Gehimstauiin  an  Hand  sogenannter 

„Stiifenschnittr^  vorgenommen,  da  bf  i  der  iini»t^h»Mir«*n  T;ängsaasdehnung  des 
l'rocesses  von  .Serienschuiiifii  Abstand  L'ftioiiiiui  ri  wcr  ieii  inn<st<».  In  analojier 
Weise  wurde  das  Kleinhirn  durchgesehen.  Von  den  (jiosshiinti('uii.s|diäien  ge- 
langten zur  Untersuchung:  diverse  Stücke  aus  dem  Marklager,  sowie  die  Kinde 
der  Centraiwindungen,  der  Frontal«,  Temporal-  und  Occipitalpole.  Zar  An« 
Wendung  kamen  folgende  Farbemetfaoden :  Delafield'scbes  Haematoxylin- 
Eosin;  Woigert'schesEisenhaematoxylin:  van  «iieson*s  Säunfuchsin-Hikrin- 
sriTin'L'"pnii-cli ;  Lilhioncarmin ;  (jerlach'sclies  Carmin:  Nissl'.s  Methylenblau; 
Mageniarui:  Feuponcoau:  Marks^cheidenfärbang  nach  Weigert  and  Pal; 
.Marc hi 'seile  Chromosmiummothodf. 

Wies  schon  das  klinische  VerhaUvi»  aiil  einen  sehr  ausgedehnten  spinalen 
Erkrankungsproeess  hin,  so  übertraf  dennoch  die  riesige  Verbreitung  der  La- 
sionen im  Rückenmarke  alle  Erwartungen.  Es  beschränkte  sich  die  Affection 
nämlich  keineswegs  etwa  blos  auf  diejenigen  Rückenmarkshöhen,  in  welche 
die  bekannten  topisch-diagnostischen  Tabellen  die  (  entren  der  in  unserm  Falle 
erkrank»*^!!  Muskeln  verlegen,  sondern  poliomyplilisrhp  \  orän  derungen 
fanden  sirh  thatsächl  ich  in  jeder  Höhe  der  M ed  u  1 1  a  s p i nal  i s  vor. 
l>ie  ganze  graue  Yordersäule  war  von  oben  bis  uiaen  beiderseits 
von  einer  continoirlioben  Zone  ent/ündlich-infiUrirtcn  Gewebes 
durchzogen.  Allerdings  fanden  beträchtliche  Schwankungen  der  Intensität 
und  Extensität  des  Processes  statt,  je  nach  der  Höhe  des  betreifenden  Rfioken« 
marksniveaus;  so  war  /.  B.  ausgedehnt-  -'''  Krkrankung  des  I.endenmarkgraucs, 
dagegen  sehr  geringfügige  AfTection  der  .  ,|niark-Vorderliörn«M-  vorhanden. 
Abpr  noch  m<-hr:  in  ikr  Cervialanscluvcllung  fanden  sirli  Knt/.ündungsli'  tdc 
in  beidt'ii  Voitit'!ii«Mii>;rn,  ahn  :\nr\\  in  iU'nijeti;:j('u,  welches  dern  klinisch 
durchaus  inlaci  Lufundeiieii  linl(en  Arme  entsprach.  Freilich  traten  icUttere 
llerdchen  neben  der  ausgedehnteren  Erkrankung  des  rechtw  Vorderbornes 
stark  zurück  ,und  hatten  auf  verschiedenen  (Querschnitten  sehr  verschiedene 
Lage  und  Ausbreitung.  — 

Mein  Fall  liefert  somit  ein  neue:>  Beispiid  zu  dem  wiedorludt  von 
Untcrouehem  betonten  Factum,  da?«  hei  l*oliomyeliti.s  Hückenniariistiieile 
anatomisch  affieirt  befunden  werden,  an  deren  Betheiligung  die  Kran- 
keiigeschiobte  trots  aorgfUltigsior  Anwendung  der  L'ntersucbungsmethoden 
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nicht  denken  lieas.  So  sah  Schwalbe  (47)  bef  einem  Kinde  mit  spi- 
naler Lahmang  der  linken  unteren  Extremität  poUomyetitische  Horde 
in  beiden  Vorderhömem  der  Lumbalanschwelinng,  trotx  vollkommenster 
klinischer  Intactheit  des  rechten  Beines;  so  fand  Gold8cheider(lG) 
anatomische  LSsionen  auch  im  Dorsal-  und  Cervicalmarke  eines  Patienten 
vor,  bei  dem  klinisch  nur  Lftbmung  beider  Beine  constatirt  worden  war. 
ßine  solche  grossere  Ausbreitung  des  anatomischen  Processes  ist  ja  nicht 
allsuschwer  xu  erklMren.  Gans  abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  die 
sich  der  Gonstatirung  geringfagiger  Störungen  der  Motilität  entgegen- 
setst,  ist  anzimehmen,  cinsK  an  der  Versorgung  eines  (Mnzelnen  Muskels 
(  ine  ?nTi7f>  Menge  von  (ianglienzeUen  betlieiligt  ist,  die  in  verschiedenen 
Höheu  den  Rückenmarkes  liegen,  (iclien  nur  einzelne  dieser  Zellen  zu 
n runde,  dann  ist  nach  allen  sonstigen  Erfahrungen  der  Neuropathologie 
nicht  aiizum.'limcn,  dass  sich  die  Zerstöning  jcdiT  einzelnen  <iaii;:ltoii- 
zel!»'  durcli  einen  Functionsausfall  docuinrinirt-u  wertle.  Vielmehr  wor- 
deu  die  erhaltenen  Zellen  vicanirend  für  »Ii«-  untergegangeueii  »  iusprin- 
geu,  so  ;;ut  wie  sogar  bei  Zerstörung  mächtiger  l'artieii  des  (Zentral - 
ner\  ensystenis  von  anderen  Theilen  aus  die  weitgehendste  Coupeiiä.'itiou 
»ich  herstellen  kann. 

Während  diese  ungewöhnliche  Ausbreitung  des  rrocesses  unseren 
Fall  zu  eiücr  Seltenheit  inmitten  der  bisher  anatomisch  untersuchten 
Fälle  macht,  wird  er  auch  durch  die  sechswtkhentliche  Dauer  der  Er- 
krankung  interessant,  weil  dadurch  ein  Stadium  der  Poliomyelitis  sur 
üntersnchung  gekommen  ist,  fiber  welches,  soweit  ich  mich  orientiren 
konnte,  eine  einzige  Beobachtung  bisher  niedergelegt  ist,  und  swar  von 
Rissler (3B)  in  einer  mir  nicht  sugänglichen  skandinavischen  Zeit- 
schrift. Dass  der  Patient  gerade  in  diesem  Stadium  zur  Obduction  kam, 
ist  fnr  den  in  der  Einleitung  dargestellten  Zweck  unserer  Arbeit  von 
fundam^talv  Wichtigkeit.  An  dem  nächstfriscbesten  der  publicirten 
PiLlle  [Seh  walbe  (47),  dreimonatliche  Erkrankungsdaner]  konnte  die 
Chromosmiumfärbung  nur  behufs  Studiams  der  Fettkönicbenzellen  (bezw. 
freiliegenden  Fettkürnchen)  Anwendung  finden,  da  sie  keine  Faserd^e- 
neratioiien  mehr  sichtbar  machen  konnte,  wie  bei  einem  schon  so  alten 
Processe  kaum  anders  zu  erwarten.  Und  nach  der  anderen  Seite  hin 
reiht  sich  an  meinen  Fall  derjenige  Go Idscheider's  (Ui)  mit  bloss 
latägiger  Erkrankungsdaner  an:  hier  wäre  wiederum  in  Folge  des  zu 
frischen  Stndiunis  möglicherweise  keine  nnch  Marchi  erkennbare  Dege- 
neration zu  iiiidcn  gewesen.  Rissicr  HO;  aber,  dessen  einer  Frill  dem 
nieinigen  ungefähr  entsprechen  dürfte  (Fall  IV,  7  VNocbon)  wandte  meines 
Wissens  die  M  arch  i  -  Färbung  nicht  an. 

jjpeciell  zum  Studium  der  endogcueu  Fasern  aber  ist  unser  Fall 
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dadureb  gleichsam  prädeatinirt,  daas  bei  ausgedehntester  Poliomyelitis 
eine  Leakomyelitia  so  gut  wie  gttnslicfa  vermisat  wird..  Selbst  an  den 
Stellen  hochgradigster  und  verbreitetster  EntsAndnog,  d.  h.  in  der 
Gegend  des  8.  bis  5.  Lumbalsegmrates,  fftllt  das  Freibleiben  der  weissen 
Stränge  bis  höchstens  auf  die  innersten  Lagen  der  Grensschicht  des 
Vordf  rhornes  auf.  Und  dabei  nimmt  an  dieser  Stelle  der  Erkrankungs- 
proccss  nicht  nur  beide  Vorderh^nior  ein,  sondern  dringt  auch  tief  in 
die  Hinterbörner,  besonders  in  das  linke,  von  dem  er  seitlich  nur  einen 
scbmaleu  peripheren  Saum  verschont  hat,  und  wo  er  bis  zur  Substaiitia 
gelatinosa  Rolandi  gelangt.  Also  hier  nicht  mehr  Poliomyelitis  anterior, 
sondern  beinahe  Poliomyelitis  totalis!  (siehe  Tafel  I). 

Boi  mikroskopischer  Rptrarhttins:  bieten  die  it^ntsündungsherde  der 
grauen  Substanz  folgendes  Bild  dar: 

Während  schon  an  den  vorderen  Pialgefassen  eine  starke  Füllung  auf» 
föllt,  wird  diese  Im  Gebiete  der  Arteriae  siilco-commissurales  excessiv.  Bereits 
innerhalb  der  vonlor-ni  Fi-';ur,  besonders  nh^v  narh  Eintritt  die^('!  Arterien  in 
die  llürkenmarks-SubbUinz  (dies  «geschieht  bekannilu  h  abwechselnd  naclt  ict  ht> 
und  nach  links)  sind  ihre  Wände  stark  von  einkernigen  Kundzellen  infiltrirt. 
An  Tielen  Stelleu  (z.  B.  der  auf  Tafel  1  wiedergegebenen)  sieht  man  in  fast 
schematiscber  Klarheit  wie  dann  jener  periTascoläre  Entzundungsprocess  längs 
der  Centralarterie  in  ein  Vorderhom  eindringt  und  sich,  dem  gansen  Rarni- 
ftcatiottSgebiete  dieses  Blutgefässes  entlang,  per  continuitatem  fortpflanzt.  In 
andern  Riickenmarkshölien  sind  nun  nii  lii  alh-  Gerässzweige  der  Centralarterie 
erkrankt,  was  un^  r<rklrirt.  warum  iii  derariitren  Srlmittrri  nur  einzelne  Zoll- 
^ruj»pen  dem  Lnlergange  verlaiien  sind.  Die.-?*^-  si  liun  v\  inii  rholt  von  (icn 
Untersuchern  frischer  Fälle  hervorgehobene  Verhälunss  traf  bei  dt-m  uieinigen 
vielfach  in  klarster  Weise  za.  So  waren  von  den  Vorderhornzellen  beispieis- 
halber  nur  solche  der  medialen,  ventralen  und  centralen  Grappe  unteige« 
gangen,  wahrend  die  der  lateralen  intact  oder  nur  ganz  leicht  alterirt  waren. 
Ja  sogar  innerhalb  einer  oder  der  anderen  der  untergef^aniienen  Zellgruppen 
konnte  man  einige  erhalten«»  Zellen  bemerken.  Dies  Inlactbleuien  einzelner 
/j'ilon  liidtrter  Gruppen  darl  uns  nicht  befremden,  wenn  wir  bedenkf^n.  dass 
das  l'rih/.ip  der  BluUcrsorgung  einer  Zellgruppe  aus  Je  einem  Grlass/Aveigo 
nur  im  Allgemeinen,  nicht  aber  in  scharfer  Abgreiixung  durchgeführt  ist.  — 
Auf  Tafel  1,  wo  der  Entzündungsherd  beiderseits  das  ganze  Vorderhom,  also 
den  ganzen  Verzweignngsbanm  der  SnlcocommissuraUArterie  einnimmt,  wird 
auffallen,  dass  dennoch  drei  \  orderliornzollcn  von  Allerationen  freigehlieben 
sind.  Sie  liegen  aber  unmi'u  ll  ar  an  der  Grenze  der  weissen  Substanz,  also 
in  derjeniui^n  '/nne.  wo  h  das  zweite  Gelasssystem  des  Kückenmarks,  die 
sog.  Vasocüiona  ati  ilof  Ki!i;*hrun;i  der  grauen  Substanz  betlieiligt. 

Was  dio  erkrankl<Mi  Zellen  (sowohl  Wurzel-  als  Strangzellen^  betrilTt,  so 
waren  bei  den  mehr  an  der  Peripherie  der  Herde  gelegenen  Zellen  die  Altera- 
tionen  sehr  leichler  Art.  Sie  waren  zwar  etwas  vergrössert  und  ihre  Ports&tse 
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etwas  verstrichen,  enthielten  aber  noch  sohöne,  nonnal-deatlieh  abgegrenite, 

fjut  linj^lrhare  Tigroidschollen :  daneben  freilich  zahlreiche  kleine,  intensiv 
farbbare  Granula,  an  deren  D^utiinL'  n  )i  mirh  nicht  wagte.  Andere  danii^lien- 
^^'llen  warm  formlo«:.  diMitln  h  krt'quullei:.  lM'>'ien  !<<»ine  Fortsiitze  nif^ltr  »«r- 
keniien;  die  lärbun«  blas»,  beinahe  horaogeti,  schattenhaft:  der  Keiii  nm-h 
mehr  oder  weniger  sichtbar;  das  Tigruid  gänzlich  verschwunden.  Die  schwer.st- 
ver&nderten  Zellen  endliob,  haupta&chlich  l&ngs  der  periraecnlitiscb  aflicirten 
Gelasse,  leigten  hochgradigste  Pyknese  and  Schrnmpfung  bis  zum  kleinen^ 
leicht  übersehbaren  Klümpchen.  Vielfach  waren  solche  schververanderte 
Ganglienzellen  das  (.'entrum  einer  starken  Kund^ellenanhäufung. 

Inn«"rbalh  der  flerde  war  di*»  jxraue  Substanz  stark  aufi^fhellt.  Ihre 
feinen  uiaikhaltitri'n  l'asern  waren  vielfach  geschwunden,  j>elieiier  gequollen 
und  etwas  raricös.  An  manchen  Stellen  lag  da^  feine  Ma.schenwerk  des  Glia- 
netses  sehr  scbOn  vor.  Um  die  Gefisse  heromi  auch  im  Gebiete  zu  Grunde 
gegangener  Gaoglienzellgrappen,  mäcblige  kleinzellige  RnndzeUeninAltmte. 
Mehrfach  kleinen  oder  aasgedehntere  H&morrhsgien.  Im  unteren  Theile  des 
fünften  Cervicalsegmentes  lag  im  Centmm  des  rechten  Vorderhornes  ein  mit 
Körnchen/ellen.  Rnndzellen  un«l  alii-rlei  fVtritus  erftillt""'r  m'^krnti'-t'iier  llord, 
df'r  auf  iiiaih'i)i-n  SchniUeD  durch  Ausfall  der  Uetritusmasseu  als  centrale  Ge* 
webslucke  impooirte. 

Während  im  ersten  Cervicalsegmente  die  Vorderhörner  noch  geringe  po- 
liomyelilische  Herdchen  erkennen  Hessen,  hörten  in»  verlängerten  Marke  diese 
entzündlichen  Erscheinungen  ganz  auf;  um  so  anerwarteter  kam  der  Befund 
zweier  isolirter  stark  steeknadelkopfgrosser  Infihrationsherde  mit  centraler 
Nelcrose  weit  vorne  an  symmetrischen  Stellen  des  Togmentums  sie  betrafen  die 
Fasernnirdf"?  Laqoeua superiorindfm sich  beiderseits  die  entsprechende  March i- 
[»egeneration  vorfand  ^^siehe  lalel  2.  .\  l  Solche  rircuniscripte  encephalitische 
Processe  sind  in  den  schwersten  Fällen  von  Poliomyelitis  acuta  schon  wiedt'r- 
holi  beobachtet  worden  ;  so  (nach  v.  Leyden  und  Goldscheid  er  (25)  im 
Hypoglossus-  oder  Vagnskern,  im  Pens,  in  den  Himscbenkeln,  der  inneren 
Kapsel,  deni|pentraro  saniovale.  Ich  konnte  jedoch  ausser  dem  eben  erwähnten 
weitere  Herde  im  Gehirne  nirht  linden. 

Interessant  waren  endlich  die  Beot  achtiniüren  an  den  Fetlkörnchenzellen, 
deren  reichliches  Vorkommen  in  all«^ri  Scliniüirt  uns  beweist,  wie  tniergisch 
schon  in  diesem  relativ  frischen  6iadiuui  <ia^  reparatorisohe  Bestreben  des 
ÜrganiMiius  einsetzt.  Innerhalb  der  Herde  landen  sich  überall  zahlreiche 
Pettkömchenzellen  vor,  besonders  massenhaft  in  den  adventitiellen  Lymph- 
scheiden der  Gefisse  angeordnet,  wodurch  letztere  in  osmirten  Präparaten  als 

1)  Als  ein  vortreffliches  und  sehr  betjuenies  Mittel  zur  Frul  uiii.'  dt-r 
NissTschen  Kurju-r.  hcn  inöcitie  iclt  \Veit"M-t'.s  Ki-eiihaemalüX\ I iii  eiiJi>klilen. 
Die  damit  erlialteiien  Dildci  /.eigen  in  aus>tioident lieber  Deutlichkeii  du-  Vor- 
hältnisse der  Zellgranula  in  genau  der  gleichen  Weise  wie  Nissl'scbe  Me- 
thylenblau präparate  oder  Magentarotpräparate. 

AreJüv  r.  ftyeblitrf*.  M.  S».  Haft  1.  ü 
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tiefschwaree,  in  Ponceaupräparaten  als  grellrothe  Strnnco  hervortraten.  In  den 
Genissx'licitlen  Irwren  übrigens  auch  spärliche  fr^ir»  l  '  iUiujif  hen.  Aussnhalb 
der  lirrde  linden  sich  P'eilkörnchenzellen  nur  in  sehr  mit>si^t  r  \n/,aljl  vor, 
um  meisten  noch  in  den  dem  intramedulläreD  Verlaufe  der  vorderen  Wuritel- 
fasern  folgenden  Lymphspalten,  weniger  in  denjenigen  der  hinteren  Wurzeln 
und  der  SeitensIrSnge. 

Die  geschilderten  Verhältniss«-  spi  tn  heu  doch  sehr  gegen  die  von 
Charcot  seiner  Zeit  aufgestellte  Ansicht  einer  primären,  electiven 
Schädigung  der  Vordcrhomzelleu ,  während  selbst  die  hochgradigsten 
intmtitielleii  Processe  lediglich  secundftrer  und  reparatoriaeh«*  Natur 
seien.  Vielmehr  müssen  unsere  Befunde  in  die  Wagflchale  geworfen 
werden  xu  Gunsten  derjenigen  Auffassung,  der  sich  beutsutage  die  mei- 
Bt«i  Porseher  sugewandt  haben,  indem  sie  die  Poliomyelitis  infaatilis 
als  eine  bimatogene  Myelitis  auffassen,  die  sieh  ausschliessHch 
oder  hauptsächlich  auf  das  Gebiet  der  vorderen  Spinalarterie 
localisire.  Denn  in  unserem  Falle  erwiesen  sich,  wie  gesagt,  aahl- 
reiche  Torderhonisellen  als  intact,  aber  nicht  etwa  bloss  in  ihrem  grö- 
beren Verhalten,  sondern  aucli  in  ihrer  feineren  Structur.  Sie  wiesen 
bei  stärkster  Vergrösserung  keinerlei  Andeiitiiniron  von  Tigrolyse,  kör- 
nigem Zerfall,  Varuolisirung  etc.  auf,  sopdn  i.  ]  ^-hstens  eine  mässigo 
Schwellung  und  Absonderung  der  Contour.  Lrid  da  unser  Kall,  ohwulil 
noch  als  frisches  Stadium  zu  be/.oichm  ii ,  doch  erst  sechs  Wochen 
nach  Ausbruch  der  Krankhrit  zur  Obduction  kam,  müsste  die  Ansicht, 
jene  Zf^llen  »^oiim  phon  »tsi  im  Krkrankunirs'prorp^so  hpirriffcn,  doch  als 
sehr  gekiiiistt  it  b*!/,«  i<  liii<'t  werden.  I)ie  primäre  Noxe  betrifft  eben  die 
Umgebunu:  der  infeciit)iisl<it<ndf^n  Gf»ff\«so  —  selbstverständlich  ihre 
ganze  Lmgeiiung,  gerade  so  gut  liüa  wir  Nervensubstanz  —  so  dass 
ein  Parallelismus  zvvis(  hen  |)are»chy matöser  uud  intersti- 
tieller Schädigung  slatt findet. 

Kin  lehrreiches  Beisj)iel  für  di«?  Wichtigkeit  der  Gefä.ssverhältnisse 
bei  der  Localisation  einer  Erkrankung  liefert  eine  Verglcichung  des 
Verhaltens  der  Vorderwurzel -Zellen  bei  der  spinalen  Kinderlähmung 
eineiseits  und  der  Priedreic haschen  Krankheit  anderseits.  Im  ersten 
Falle  musR  die  den  motorischen  Zellen  zukommende  luxuriöse  Versor' 
ginig  durch  ein  eigenes  Gefässsystem  sie  für  den  Empfang  der  auf  dem 
Blutwege  sustrOmenden  Noxe  prädisponiren:  deshalb  bleibt  die  Polio- 
myelitis fast  ausschliesslich  auf  sie  beschränkt  (wie  auch  die  experi- 
mentelle Lycopodiiim-Embolie).  Im  zweiten  Falle,  wo  in  einem  hypo- 
plastisch angelegten  Kückenmarke  «in  allmaliger  Äbnfitzungsprocess 
seiner  Elemente  zu  Stande  kommt,  sehen  wir  das  Vorderhorn  erst  in 
den  vorgerückten  Studien  dem  Untergange  verfallen  —  weil  eben  hier 
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die  reichlichere  Vasculnrisatioii  am  Hlogstcn  der  KriKÜirungs.stiiruiig  ent- 
gegenarbeitet [vergl.  Bing  (2a)]. 

Welche  secundären  Faserdegenerationen  haben  nun  «lio 
Läsionen  des  soeben  beschriebenen  Falles  nach  sich  goz(»gcn? 

Dass  wir  füglich  eine  Entartung  der  endogenen  Bahnen  erwarten 
dürften,  lehrt  ein  Bild  auf  Abbildung  1,  in  die  ich  die  Lage  der  Strang- 
zellen für  die  verschiedenen  endogenen  Bahnen  nach  den  Angaben  der 
Ixjhrbüeher  eingezeichnet  habe. 

War  uns  die  gros.se  Breitenausdehnung  »ler  Erkrankung  in  diesem 
Sinne  höchst  willkommen,  da  in  gewissen  Höhen  ein  Untergang  su  gut 


Ahbilduii^:  1. 

Schematisclip  Darstcllun^r  der  ^Strnngzellon"  in  dt  r  i;rrnirn  Siilistanz 

des  Kückcninarkü^. 

6* 
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wie  slhmntlicher  Strangzellen  (auch  derjeuip-n  für  die  Hinicrtitränge) 
v()rau.s/.ii>('tz('n  war  —  so  gilt  von  der  ebi'iis(»  migewohiiinhen  I.Hiiireir 
ausdchniiiii:  das  l'mgekehrte.  Behufs  l'est.sltllunir,  welrlien  cmlogcmu 
Zügen  ein  uul-,  welclicn  ein  absteigender  Verlaut  /ukoiuoie,  wäre  es 
natürlich  wfiuscbenswertb  gewesen,  wenn  an  ein  poliotuyelitisch  er- 
kranktes Gebiet  Bich  nach  oben  und  unten  gesunde  Rüickenmarksstreeken 
angeschlossen  hätten.  Gans  ideal  sind  aber  in  dieser  Hiosicbt  die  Ver- 
hältnisse bei  den  in  der  Einleitung  besprochenen  Thierversuchen  ja  auch 
nicht.  Bedingen  sie  doch  alle  eine  Ausschaltung  des  Lumbosacralgraus, 
also  des  ganzen  unteren  Abschnittes  der  grauen  Rückenmarkssäuley  wes^ 
halb  sie  nur  in  Besug  auf  aseendirende  endogene  TVacte  Aufklärung 
schaffen  können.  Anderseits  waren  aber  doch  sum  Glück  in  unserem 
Falle  die  beiden  Regionen  stärkster  Erkrankung  (Gör?ical-  und  Lenden- 
mark)  durch  eine  sehr  schwach  affirirtr  Strecke  getrennt,  in  der  die 
Entzündung  nur  kleine  Abschnitte  der  Vorderh5mer  betraf,  die  Hinter» 
hörner  gänzlich  intact  lies«.  Hier  waren  also  nur  wenige  Stranaizellen 
dur  Vorder-  mid  Seitenstränge  entartet,  (li<«jcnigen  der  Hintersträuge 
gänzlich  verschont.  Dieser  Umstand  wird  uns  somit  immerhin  einige 
Schlüsse  auf  die  Richtung  des  Kaservorlaufes  crmf>frlii*hen.  Ein  schwer- 
wiefTtnulcrcr  Nnchtheil  war  mir  dagegen  die  diir<  lij;t'lu'ii(i<-  I »oppelseitig- 
k<  it  ilt  r  ArtVittiou,  ein  Kehler,  der  den  Aorten Occlusions- Versuchen  ja 
auch  anhattet.  Dieser  Doppel.seitigkeit  ist  es  zuzuschreiben,  dass,  nach- 
dem ich  mich  vergeblich  l>emühte,  an  der  Hand  der  in  den  Conimis- 
suron  sichtbaren  Dee:f'n»'r:iti(»i)szüge  zu  einigcriuaassen  zuverlässigen 
Schlüssen  in  Bezu^  uut  Kreiizuiigen  von  endogenen  Bahnen  zu 
gelangen,  ich  e»  schliesslich  als  das  Vorsichtigste  erachten  inuss,  mich 
jeder  Angaben  in  dieser  Hinsicht  tu  enthalten.  Mögeu  bei 
Nachprüfungen  meiner  Resultate  günstigere  Bedingungen  vorhanden  sein! 

Die  Untersuchung  wurde  nach  der  von  51archi  und  Algieri  an- 
gegebenen Metbode  vorgenommen,  von  welcher  Ni8sl(34)  mit  Recht 
aussagt,  dass  ihre  Ergebniss  nicht  wie  die  D^enerationsbilder  in  Car- 
min-  oder  Weigert -Präparaten  aus  den  mikroskopischen  Schnitten 
ohne  weiteres  abzulesen  seien,  sondern  eine  kritische  Beurtheilung  er* 
fordern.  Sehr  gelegen  kam  uns  deshalb  die  Arbeit  von  Spielmayer(50) 
über  die  Fehlerquellen  der  Chrom osnii um färbung.  Wir  haben  nicht  nur 
die  von  ihm  empfohlenen  technischen  Maassrc^eln  genau  eingehalten, 
sondern  imcIi.  wie  er  es  empfiehlt,  auf  Form  und  Lage  der  geschwärzten 
Partikel  scharf  geachtet,  so  dass  es  uns  leicht  war,  die  übrigens  nur 
in  sehr  geringer  Zahl  vorhandenen  ,,Pseudodegeneration«kftrnchen"  als 
solche  /,u  erkennen  und  von  ihnen  zu  abstrahiren. 

Wir  wenden  uns  zuerst  zu  d<;a 
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Verilndornnpnn  in  firii  Vorder-  und  Sei teust rä iigen 
und  heginneii   mit  der  Hctraclitunjj  d^>rjome*'ti   dpi^ouerirt  befundenen 
endogenen  System«*.  »Ii«-  deoi  Cer<'l>rl  I  um  zusticlx-ii 

VAm  Abtreiimiiif^  dirser  als  „Tr;ictus  spiiiu-crt  t  lM'l  laris"  tn- 
s.imimuzufassenden  Bahnen  von  dni  iibrigen  Strangzellen-AxoiitMi  fm- 
pti«  hlt  sich  aus  verschiedenen  Grutnit  ii.  Krstens  weist  schon  der  ilitu  ti 
allein  zukommende  cerebellipetale  Verlauf  diesen  l  agern  eine  nicht  nur 
aiiatuniische,  sondern  auch  physiologische  Sonderstellung  /.u.  Zweitens 
bilden  sie  durch  ihre  grosse  LÄngc  einen  Gegensatz  zu  den  übrigen 
endogenen  Fasern.  Drittens  xeicbuen  sie  sich  durch  eine  wohlcharak- 
terisirte  topographische  Anordnung  ans;  nur  sie  vereinigen  sich  tu  «obl- 
gescbloasenen  Bundein  und  liefern  deshalb  im  eQtwickelungi>ge8chicht- 
iicben  wie  im  pathologischen  Prftparate  prägnante  und  unschwer  tu 
würdigende  Bilder.  Viertens  aber  liegen  die  Crsprnngstellen  ihres  wich' 
tigsten  Contingentes  in  einem  so  circumscripten  und  deutlich  erlcenn- 
baren  Gebiete  wie  die  Clar keuschen  Sftuleu  lusammen.  Daher  kommt 
es  aach,  dass,  von  simmtlichen  endogenen  Fasern,  diejenigen  der  söge» 
nannten  „Kleinhirnseitenstrangbahn"  am  frmchesten  und  genauesten  be> 
kannt,  am  eingehendsten  in  ihrem  Verlaufe  verfolgt  wurden. 

Nun  aber  bedeutete  einoi^  der  wichtigsten  Schritte  in  der  Krkennt- 
niss  der  iMjsagten  Bahn  die  Abtrennung  ihres  ventralsten  Abschnittes, 
des  sogenannten  „Go wers'schen  Bündels*'  oder  „Anterolateraltractes*'. 
Gowers  liatte  sie  aus  pathologischen  Krfahrungen  postulirt;  Löwen- 
thal uiul  Mott  hoben  hervor,  da-ss  die  ürsprungszellen  dieses  Theiles 
des  TractiK  siMno-crrrbellaris  niclit  in  den  ('1  i  r  kc'schon  Säulen,  son- 
dern zer!>t(«nii  m  den  Vorderhörnern  und  «Irr  Miitfizoin  der  grauen 
Substanz  zu  suchen  seien;  des  Kerneren  wurde  cm  liegiru»  in  einem 
tieferen  Hückcnmarksnivenu  und  endlich  «une  bedeutende  Abweichung 
im  letzten  Abschnitte  de^  \t'riaul'cs  l>csclirictpcn.  Ks  lial>cii  ahrr  (wenn 
auch  iieute  die  Abgrenzung  des  Go wer«  .sehen  Bündels  von  der  Klein- 
hirnseitenstrangbahn  wohl  überall  als  vollauf  gerechtfertigt  betrachtet 
wird)  die  publicirten  Einzelheiten  über  ürsprungszellen,  Beginn  und 
Verlanf  jenes  Systemes  sich  nicht  allgemeine  Anerkennung  verschaffen 
kSnnen. 

DemgegenQber  unterliegt  bei  der  Kleinhimseitenstrangbahn  eigent- 
lich nur  noch  ein  widitiger  Punkt  der  Controverse.  Bs  handelt  sich 
um  die  Frage,  in  welcher  Höhe  des  Röckenmarkes  ihr  Beginn  su  Ver- 
lan ist;  hier  stffsst  man,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  auf  sehr  wider- 
sprechende Angaben. 

An  der  Hand  meines  Falles  bin  ich  nun  in  der  Lage  su  diesen  ver- 
ichiedenen  strittigen  Punkten  Stellung  su  nehmen. 
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Was  vorerst  den  He;;inn  der  Klei nh irnseitenstrangbahn  an- 
belangt, so  ^-1  *^  sich  derselbe  in  onserem  Rückcnniarke  mit  Sicherheit 
in  die  Gegend  dos  Uebergangs  vom  2.  zum  8.  Lambalflegmente 
verlegen,  (ierade  zur  Bestimmung  dieses  Verbältnisses  waren  die  denk- 
bar gunstigsten  patbologisch -anatomischen  Bedingungen  vorhanden. 
Während  nfirnlich  im  übrigen  Rückenniarkp  rWo  T.ocalisation  Hrr  ]*nlio- 
myelitis  das  Kpitbeton  ,,anterior'  reclittVrii^if.  <;ritr  zwisrhoii  zweitem 
Lunilial-  lind  prstcni  S.-u-ralsfirtnt'nte  Kijtzrm(luii<r  versdiieden  tief  in 
das  Gt'bitit  der  Hmui  iiitnu-r  ein.  ilurcit  wegü  die  (icgcml  d^r  rinrkf- 
schen  Säulen  zerstörend,  bezw.  das  Areal  des  ZusMiiimt  iistossens  von 
\  Order-  und  Hinterhorn.  An  der  Grenze  des  zwtileii  und  tiritten  Limi- 
balsegiiit'iitt'S  lasst  sich  nun  zuerst  ein  durch  die  Schwarzfärbung  als 
degeneriit  gekennzeichnetes,  durch  die  geschlossene  Anordnung  und  das 
stärkere  Kaliber  seiner  Fasern  sich  auf  dem  Querschnittsbilde  gut  von 
der  Umgebung  abhebendes  Bündel  erkennen,  welches,  latwal  von  dem 
Tractus  eorticospinalis,  eine  periphere  Schichte  an  der  Qberfli&che  der 
Seitenstt^ge  bildet.  Bei  genauem  Zns^en  lassen  sich  auch  auf  dem 
ROckenmarkaquersclinitte  die  längsgetroffeiien ,  degenerirten  Züge  er- 
kennen, welche  aus  den  Columnae  vesiculares  jener  peripheren  Seiten* 
Strangzone  zustreben,  um  dort  die  Kleinhirnseitenstrangbabn  zu  consti- 
tuiren.  (Leider  vwlieren  die  Bilder  dieser  Ausläufer  der  Stilling- 
Clar keuschen  Zellen  dadurch  an  Klarheit,  dass  in  dem  von  ihnen 
durchzogenen  Seitenstranggebiete  zahlreiche  Querschnitte  sonstiger,  weiter 
unten  zu  würdigender  endogener  Fasern  liegen.)  Das  Degenerationsbild 
der  Kleinbirnseitenstrangbahn  nimmt  von  dem  Niveau  ihres  ersten  Auf- 
tretens bis  zu  demjenigen  d«'S  Uebergangs  vom  zweiten  in's  erste  Len- 
densegment ziendich  stark  zu,  was  auf  einen  beträchtlichen  Zuzug  neuer 
Fasern  ;ui^  der  ColunnKtf  zurückzuführen  ist*,  von  da  behält  das  (>nor- 
schnittsbild  dns  dcpMitTirten  Al»srhnittp«  die  irleiche  Grösse  inid  Gestalt 
durch  das  jraii/f  Kurkriuiiark  hetaiil.  Iliiiteii  an  di*>  Znna  terniinalis 
anstossend.  erstreckt  •>  sicii  mu'h  vurne  ujigefähr  bis  zu  riiuT.  der 
grauru  ( Vmitiiissiir  [larallelen  und  dif»  Substantia  gelatiao.sa  Midaiule 
bulMrenden  Linie,  la-  iiiuiuit  aliiu  iiu  Leiideiiinarke  di«'  Kleinhiniseiten- 
straiigbahu  nur  c.i.  \;jdes  gesammten,  ihr  im  llalsmarke  zukoiuuieiiden 
Areales  ein,  wo  sie  nach  Flechsig  (12)  ventralwärts  die  Punkte  über- 
schreiten soll,  in  welohen  von  den  Processus  laterale.«;  der  VorderhGmer 
gerade  nach  aussen  gezogene  Linien  die  Seitenstrangsperipberie  schnei* 
den.  Ferner  ISsst  sich  bestimmt  aussagen,  dass  die  aus  dem  Lenden- 
marke stammenden  Fasern  des  Tractus  spinocerebellaris  posterior  zu 
hinterst  im  Kleinhirnseitenatrangareal,  in  nächster  Nachbarschaft  der 
Zona  terminalis  liegen ;  die  Ausläufer  der  Stilling-Clarke 'sehen  Zellen 
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höheren  Niveaus  müssen  sich  ihnen  vrntraluärts  anschliessen.  —  liegen 
d«8  vordere  Ende  tu  zeigt  das  dogenerirte  Feld  eine  allniälig  zuneh- 
mende Lichtung  der  March  rächen  DegeneraVioiwkttmchen,  wohl  da- 
durch,  das8  swiai^en  die  aufeteigwid  entarteten  Fasern  absteigende 
TbeilungaSste  des  oberhalb  des  Erkr«ikungsg(>blete8  der  Columnae  ein* 
mftndenden  Fasern  eich  einlagern,  i'^igg.  D  bis  H  auf  Tafel  11  veran« 
sehanltehen  die  eben  erörterten  DegeneratioDsbilder  der  sptnaleo  Klein» 
himseilenstrangbahn. 

Der  oben  beschriebene  Befand  liefert  in  Beiug  auf  den  B^nn 
der  KteiDhimseitenstrangbabn  eine  eclatiuite  Bestfttigang  der  Angaben 
PIecb8ig*s(12),  in  dessen  claxsischem  Werke  auf  Grund  seiner  Stu- 
dien an  mensdilichen  Foeten  der  B(>ginn  des  von  ihm  eigentlich  siierst 
klar  erkannten  Fnserzuges  in  die  Kegion  des  Ueherganges  mm  tweiten 
in  das  dritt.«  Leiidcnsegment  verlegt  wird.  Somit  muss  ich  zu  zahl- 
reichen spätoren  Autoren  in  Widerspruch  treten,  welche  in  diesem  Tunkte 
von  Flechsig  abweiclu'n:  so  gehen  z.B.:  Schnitze  (40)  die  Höhe  der 
zehnten.  K n h  I  er- P  i  c k  (21)  die  der  neunten,  Tooth(54}  sogar  die  der 
achten  Dorsal  würz»!  an!  — 

Bei  Thieren  scheint  jedoch  der  Hffrmii  der  KI('ii)liini^<Mtciistr:inL'-- 
bahn  weiter  unten  zu  liegen,  d.  h.  au«*h  ein»'  -ac  rn  1  nin  It.i  I  Klcin- 
hiniseitenstrungbahn  v orzuknmmeii.  Rothinan u  (4^i)  hat  eine  .solche 
durch  die  Flingangs  erwainittn  Kxpi  i  imetile  mit  ischämischer  Zerstörung 
des  Lumbalsacralmark  (iraus  bein»  Hunde  festgestellt:  vor  ihm  hatte  si(? 
.schon  Auerbach  (1)  durch  Kxstirpationsversuclie  bei  der  Katze  gefun- 
den; femer  konnten  sie  mittelst  Hemisectionen  und  Querdurch treniuuigeu 
Barbacci  (2),  Pellissi  (37)  und  Flatau  (14)  bei  Hund  und  Katze  con- 
stastatiren  1).  Aus  den  Arbdten  Auerbach's  und  Flatau's  geht  flbn- 
gens  hervor,  dass,  wie  es  mein  Fall  für  das  menschliche  Rückenmark 
beweist,  auch  beim  C^ivoren  der  dorsalste  Abschnitt  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn  dasjenige  Gebiet  darstellt,  wo  die  distalsten,  somit  auch 
die  längsten  Fasern  dieser  Bahn  ihren  Verlauf  nehmen. 

In  dem  bulbo-cerebellaren  Abschnitt  ihres  Verlaufes  bot  die  Klein- 
faimseitenstrangbahn  in  unserem  Falle  die  bekannten  VerhAltnisse  dar: 
da«  dogenerirte  Faserl)ündel  trat  in  das  Corpus  restifonne  ein  (Tafel  2, 
B),  nahm  darin  allniälig  eine  mehr  oder  weniger  centrale  Lage  ein, 
und  verlor  sich  in  der  dorsalen  Kinde  des  Wurms. 

In  Besng  auf  das  Gowers'sche  Bündel  lieferten  unsere  Degene- 


1)  Ob  die  Formation  der  Kleinhirnseitei)stratigl>alin  in  tieferem  oder 
!  ,  rem  Niveau  mit  der  Ausbildang  oder  dem  Fehlen  des  Schwanzes  susam- 
meab&Dgt? 
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ratioDsbtlder  recht  befriedigenden  Binblick  in  diverse,  bis  jetit  noch 
nicht  gant  neheiigestellte  Einielheiten.  Vorerst  ist  dessen  Beginn  that- 
sächlich  in  ein  tieferes  Niveau  zu  verlegen  als  derjenige  der  dtrecten 
Kleinhirnseitenstrangbahn.  Bechterew  (3)  konnte  den  Anterolateral- 
tract  schon  in  den  unteren  Tbeilen  der  Intumescentia  lumbalis  nach- 
weisen. Denselben  tiefen  Ursprung  gicbt  Marie  (28)  an;  experimentell 
stellte  ihn  Roth  mann  (42)  beim  Hunde  fest.  An  Hand  des  von  mir 
untersuchttni  Rnckonm.irkes  würde  ich  seine  Formation  um  nngefftlir 
ein  Segment  tiefor  \  pr!f'iri»n  alf  dipj»>ni^«'  dor  KleinhirnscitfMistraiigbahn, 
nls!o  auf  das  L('lM"i-g;iii^sg<'hiet  vom  3  zum  J.  Iien(i«'iimark»ahs<-bnitt. 
Die  .Vlöglichkeit  eines  noch  tieleren  I  rsprungcs  inöclite  ich  jedoch  nicht 
au.sgeschlossen  haben.  Denn  erstens  bieten  die  degenorirtcn  Fasern  des 
Gowers'schen  Bündels  (mihii  viel  lockereren  ZLisanimt;uschlu.s8  dar,  als 
dicjcuigen  der  Kleinlumseitenstrangbahn  und  dies  ganz  besonderi»  m 
dt  ii  untersten  Partien,  wo  die  Seitenstranggruiidbündel  von  den  sehr 
zahlreichen  Osmiumschollen  ihrer  endogenen  Fasern  eingenommen  sind. 
Und  sweitens  trägt  der  letsterwfthnte  Umstand  auch  die  Schuld  daran, 
dasB  im  Lumbaimarke  die  einstrahlenden,  im  Horitontabehnitte  selbst 
verlaufenden,  dem  Gowers^schen  Areal  zustrebenden  Fasern  gar  nicht 
hervortreten. 

Die  Constitution  des  Gowers'schen  Bfindels  adieint  nach  anderen 
Principien  vor  sich  zu  gehen,  wie  diejenige  der  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn;  gleich  nach  seinem  Auftreten  finden  wir  an  der  Peripherie  des 
ganzen  ihm  zukommenden  Areals  einen  Saum  degenerirter  Faserquerschnitte. 
Capitalwärts  wird  dieser  Saum  dichter  und  breitw,  sodass  im  mittleren 
und  oberen  Cervicalinarke  das  ganze  G  ow  ers'.sche  Seitenstrangsfeld  Degc- 
nerationskörnchen  aufweist,  bedeutend  (Iii  !iti«r  als  die  der  Gnuidbiindel, 
abor  bei  weitem  nicht  so  dicht  wie  dti  ier  directen  Kleinhirnbahn. 
Im  Bereiche  des  Brustmarkes  ist  der  Zuwachs  an  entarteten  Fasern  ein 
<vhr  geringer,  wie  ja  nurh  in  diesem,  am  wenigsten  erkrankten,  Rücken- 
marksalischnitte  gut  wie  alb*  Stmuf^zcllt-n  verschont  f^rblioben  sind. 
Krst  vom  iintcK'u  (.'erviralmarkc  an.  wo  die  Fntzündung  im  Vorderhorn 
witMln-  grössere  .Xusdolinunt;  annimmt,  lindet  wieder  proximalwärts  zu- 
nthuuMidt'  .\rin'ichcrun;r  des  entarteten  Bündels  statt.  Auch  die  dege- 
nerirten  liori/.uiilulen  Zii/ui^stast  rn  sind  hie  und  da  zu  erkennen.  Sie 
kommen  von  den  lateralen  iiandzonen  des  Vorderhornes  her,  nirgends 
von  den  Clarke'schen  Säulen,  Diese  horizontalen  Fa.sern  sind  freilich 
so  spärlich  sichtbar,  dass  ich  vermuthe,  der  Hauptzuzug  finde  in 
schräger  Richtung  statt.  Leider  kann  ich  dies  nicht  beweisen,  da  ich 
unterlassen  habe,  Schrägschnitte  anzulegen.  Solche  wären  bei  eventu- 
ellen Nachuntersachungen  ja  nicht  zu  unterlassen !  (Siehe  Tafel  II,  D  bis  l). 


._^  kj  o^  -o  i.y  Google 
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Sollen  wir  mm  nach  den  soeben  erörterten  Verbftltnissen  sur  Frage 
der  Lrspriingszellen  des  Antwolateraltracts  Stellung  nebnen,  so  kann 
ausgesagt  werden,  dass  solcbe  m  grosser  Zahl  in  den  lateralen  Beiirken 
des  VorderhomeB  liegen,  ein  Vorkommen  Gower'scher  StrangseHen 
aoch  in  den  Clark  ersehen  Sftulon  lisst  sich,  wie  nun  einmal  die  to- 
pograpbisehe  Vertbeilung  der  LUsion  in  unserem  RQckenmarke  es  mit 
sieb  bringt,  niebt  absolut  ausschliessen,  ist  jedoch  höchst  uowahr- 
aebeinlich.  — 

Teber  den  lotsten  Abschnitt  des  Verlan Tes  dfs  (tqw erstachen 
BQndels  lieferten  unsere  Pr&parate  klare  Bilder  (T.ifi  I  11,  A  bis  C). 
Der  degenerirte  ventrale  spinooerebellare  Zag  schlägt  in  der  Ubiongata 
einen  vom  dorsalen  verschiedenen  Weg  ein.  Wrihn  nd  letzterer,  wie 
oben  beschrjeben.  h\  die  Strickl<ör|>er  abbiegt,  zieht  der  Anterolateral- 
tr:i(  t.  ziuMst  am  seitlichen  Rande  der  nblongata,  «päter  im  Tegmentum 
pnntis,  weiter  frontalwarts,  um  sich  dnnn  in  der  rrnrbIcMi  i«.;iustritts- 
Kegion  m  rückläufiger  Kiciitiiiii;  mit  den  Biudearnnii  in  (in\  Vermis 
superior  in  senken.  Hin-  ttctVcn  wir  also  beim  menschli«  lit  ri  Kücken- 
niarke  das  Analogon  rlci  merkwürdigen  Bifurcation  der  spinut  erebellaren 
Tracte  in  der  Gegend  des  Acusticuseintrittes,  auf  welche  zuerst  Auer- 
bach (1)  nach  seinen  Exstirpatiousvcrsuchcn  an  der  Kat2e  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat. 

Sehr  leicht  ist  in  unserem  Falle  die  Demarcation  von  vorderem 
and  hinterem  Spinocerebellartract,  von  Gowers*scbem  und  Flechsig- 
Schern  fiQndel,  da  ja  die  vordere  Hftlfte  des  letsteren  frei  von  Dcgene» 
ration  geblieben  ist,  sodass  eine  scharfe  Linie  swiscben  kOrnchenfreiem 
und  gekörntem  Gebiete  die  Grenae  der  beiden  Tracte  angiebt.  Es  er- 
giebt  sieb,  dass  der  Anterolateraltract  siemlicb  genau  die  Hftlfte  des 
Gesammtareais  der  cerebellipetalen  Rfickenmarksbabnen  einnimmt,  also 
ihm  eine  grossere  Querschnittsflftche  zukommt,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird;  denn  auf  den  meisten  Abbildungen  der  Lehrbücher  wird 
blos  etw.1  d:is  vordere  Drittel  des  Tractus  spinocerebeilaris  als  Gowera» 
sches  BOndei  abgetrennt. 

Wenn  also  das  Studium  der  secundären  Faserdegenerationen  bei 
Poliomyelitis  uns  <?chon  in  Bezug  auf  die  relativ  nchr  gut  bekannten 
cerebellipetalen  Tracte  des  Rückenmarkes  eini;:;«'  rei  ht  ( rwünschte  An- 
haltspnnkt»'  liefern  konnte,  sn  stehen  duch  für  unn  KIciiihiriisciffMistrrintr- 
bahn  uiul  Li  ow ers  sches  Bündel  an  Interesse  weit  zuriick  liiiiter  den 
sonstigen  endogenen  Fasern  des  Seiten-  und  denjenigen  tles 
Vorderstranggeb iotes.  Hiebt  uns  doch  hier  die  Vertbeilung  der 
Degenerationen  in  unserem  i-^alie  endlich  das  Mittel  in  die  Hand,  zu 
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piiifeii,  inwieweit  wir  btrechtifft  sind,  die  Resultate  dir  Thierexperi- 
mentatoren  auf  <lie  Mednüa  "Spinal is  d«-s  Meiischeii  zu  übertrafen. 

Gehen  wir  von  einem  Stluiittc*  aus  der  Stelle  totaler  Lilsion  dos 
liOiuii:iuii.u k-Grau's  aus  (Tafel  II,  II,  1),  so  seilen  wir  in  diesem  das 
ganze  Areal  der  sugenannten  „Vorder-  und  Seitenstranggruiid« 
bündel^  mit  feinen  DegeneraftimnlcOmehen  Sbersit  —  ein  Befund,  der 
nichts  Ueberrasdiendes  bat,  da  wir  ja  wissen,  dass  aftmmtliche  Fasern 
dieses  Areales  entweder  von  den  Zellen  der  grauen  Substans  ab- 
stammen, oder  aber  (wie  gewisse  reflexrermittelnde  Ausläufer  hinterer 
Wunsein)  durcli  das  Grau  hindurehgesogen  sind,  in  beiden  Fallen  also 
der  Poliomyelitis  zum  Opfer  fallen  mussten.  Weniger  selbstverständlich 
ist  es  aber,  dass  auch  im  Gebiete  der  gekreusten  und  unge- 
kreuzten Pyramiden  sich  eine,  freilich  bedeutend  sptrliehere  Pnnk- 
tirung  durch  DegenerationskOmclien  findet.  Und  darum  sei  zuerst  diese 
Kate2:nrir  entarteter  Fasern  Gegenstand  nnserer  Besprechung. 

bsuidelt  sich  also  um  Fasern  endogenen  Ursprungs,  die 
in  die  corticospinalen  Bahnen  eingeschlossen  sind.  Sie  h.iben 
ein  geringes  (  aliber:  ihre  feinkörnig«^  Degeneration  Steht  in  den  Pyra- 
midenseitcnstrangarealen  des  olieren  I..endenmark«'s  in  ausgesproclieneni 
Gegensatze  zu  den  crrriborfn  Srhollon  der  nehoii  ihnen  gelagerten  oder 
sif^  (i!irrh<|i!<'v»'!Ht('n  i\li'iiihirnsi'itriistrair.:fns<'ni.  Diese  mit  den  ir»' 
kreuzten  Tyraniiilcnliahuen  üichcnilcn  fii(l(it;tn('n  l*'asern  habun  ihro 
Ursprnn2;szi  in  der  ventrolaieralen  l'artie  der  FlitUf^rhörner.  Ihr 
Verlan!  i>l  zum  weitaus  grösstrn  Theile  ein  aufsteig«  iidi^-r.  wie  aus  der 
ilt  tr.u  litiin^^  <iines  Schnittes  durch  den  untersten  AliMhiiitt  des  Brust- 
iuarUt.>  hervorgeht  (Tafel  II,  G).  Hier  ist  das  Gebiet  der  Ursprungs- 
zclb'u  frei;  im  s(MtlicIien  Pvramidciiarcale  sind  nber  noch  die  entarteten, 
ascendirenden  Fasern  tieferer  Provenienz  erkennbar,  Sie  sind  von 
kurzem  Verlaufe:  nachdem  im  2.  Lend^isegmente  die  Erkrankung  der 
Hinterhömer  ihr  Ende  erreicht  hat,  sehen  wir  capitalwftrts  die  Uarchi* 
Schollen  nur  noch  während  einer  kleinen  Strecke  den  PyramidenstrKngen 
beigemischt;  im  oberen  Theile  des  12.  Dorsalsegmentes  verschwinden 
bereits  die  letzten  Körnchen.  Aber  auch  absteigende  endogene  Fasern 
verlaufen  im  Pyramidenseitenstraiigureale;  dies  ergiebt  sich  aus  den 
Querschnlttsbildem  des  unteren  Sacralmarkes,  wo  ebenfalls  bei  intactem 
Ursprnngszellgebiete  eine  Degenerationskörnung  im  Pyramidenseiten- 
Strangareale  da  ist  (siehe  Tafel  II,  J).  Dass  in  dieser  caudalen  RnckeQ' 
niarksparthie  jenen  absteigenden  Bahnen  lumbaler  Herkunft  ein  kurzer 
Verlauf  zukommt,  ergiebt  sich  schon  aus  den  aiiatoniisrhen  Verhält- 
nissen. Ob  es  sich  vielleicht  weiter  oben  anders  verhält,  darüber  fehlen 
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mir  jegHche  Anhaltspunkte:  i)etraf  doch  die  Hinterhoraaffection  nar 
Lumbal-  xiud  oberstes  S:i(T;iIiii:irk. 

Die  feine  Körnung  im  (lebiete  der  Pyraiiiidenvordnr8trAii,c;e  findet 
sich  in  der  ganzen  Lange  des  Rückenmarkes  vor.  Im  Hrust-,  l.unibul- 
mid  Sacralmarke.  wo  die  Vorderhornerkrnnkung  eine  nu«[rii  bige  ist, 
pfsitrorkt  sich  die  Kfirnunp  Inn?'«  der  *ran/oij  vorderen  Mediantissiir  bis 
zu  «Irren  Grnnde  (siehe  T;if»l  11.  \K  K.  II,  I,  .1  u.  K);  im  Bnistmarke, 
wn  flie  V'ordf'rhflrner  mir  mii'  rlialli  kh'iiifr  centraler  (^ebiot»»  nfficirt 
sind,  reiclit  die  ki'iriiclit'iibt'stn'iiii  /  mi  ■  nur  \*\^  unj^t'l'ähr  zur  llrilftf  di-r 
Fissur  heniiittT  (Tafel  II,  I''  u.  *>;.  L«t7.tert5&  kann  wohl  nicht  anders 
gedeutet  werden,  als  dass  den  vorderen  Pyramiden  sowolil  kurze  als 
lanf^f  B.ibnen  beigemischt  sind;  jenen  kommt  eine  dorsale,  diesen  eine 
ventrale  Lage  zu.  Im  Cervical-  und  im  Lumbaimarke  Lst  der  Zuzug 
entarteter  Fasern  aus  den  medialen  Randgebieten  Vorderliftm^ 
sehr  deutlich  sichtbar.  Auf  ascendirenden  oder  deseendirenden  Verlauf 
gestatten  in  meinem  Falle  die  pathologiech^anatomischen  Verhftltnifwe 
zwar  keinen  Schluss,  doeh  muss  dieses  in  die  nngekreuste  cortico> 
spinale  Bahn  eingeschlossene  System  mit  dem  ron  Marie  (2M)  als 
„Paiseeau  sulco>marginal  ascendant"  beieichneten  Strange  identisch  sein. 

Wie  steht  es  nun  mit  unseren  bisherigen  Kenntnissen  und  An- 
schauungen Aber  diese  endogenen  Fasersysteme,  für  welche  ich  der 
KQrse  halber  die  Beseichnungen  „Fibrae  propriae  endopyrami- 
dales  (anteriores  et  laterales)^  vorschlage? 

Dass  vorerst  den  I'yramideiiseitensträngen  andere  als  corticospinale 
Bahnen  beigemischt  sein  könnten,  hat  bereits  Bouchard  \f\)  hervor- 
gehoben  T^en  bis  dahin  nicht  aufgeklärten  L'mstand,  dass  die  ab- 
steigende Degeneration  der  .seitlichen  Pyrnmidenbabnen  nach  einem 
Hirnherde  weitaus  geringer  ausfüllt  nis  nach  fin^r  Rnckpninnrksliisinn, 
deutete  er  n!\nilich  so,  dass  nur  im  I>»tztrr<n  Falle  auch  die  al)- 
steigenden  «  ndopyramidah  ii  Insersegmentiu ia^-mi  von  ihrem  trophi.sch<Mi 
Tentruni  irotrennt  werden.  Münzer  u.  Wicjjer  ('i2)  haben  dann  am 
Kaninchen  das  diesliczügliche  Kxperimentum  crucis  fohj' ridiM  mnav^en 
augestellt:  sie  durchschnitten  nachträglich  das  Rück« mnark  stdilifr 
Thiore,  deren  curticospinale  Tracte  durch  Z»  rst«iruiit:  der  uiuturisciu  ii 
Rindenregiou  bereits  der  Atrophie  verfallen  waren,  und  erzielten  dennoch 
eine  starke  Degeneration  im  Pyramidensciteustrangfelde.  Freilich  stehen 
die  Resultate  doiselben  beiden  Autoren  bei  anderer  Kzperimentirmethode 
mit  den  eben  angeführten  in  Widerspruch.  Bei  temporärer  Abklemmung 
der  Aorta  des  Kaninchens  sahen  sie,  trota  der  resultirenden  Ausschal' 
tung  des  Lumbosacral-Gran's,  selbst  im  Lenden»  und  Kreusmarko  keine 
Entartung  im  seitlichon  Pyramideufelde.   Das  letsttere  blieb  auch  bei 
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den  analogen  Versuchen  Singer's  und  Münzer's  (4^^  frei.  Nur 
S.irl)'»  (44)  zeichnet  Den:f>neration8körncheu  im  betreffenden  Areale, 
und  awiir  nur  des  LtMulcnmurkes,  ein. 

Dies  die  bislierigen  Angnben  über  absteigende  endopyianndal** 
OommisBunilfaseni  der  Seitenstränge.  Als  die  Entartung  aufsteigender 
endofener  Faaem  ist  dagegen  wohl  mit  Recht  die  s<^enannte  ,.retro- 
grade  Degeneration^  der  Pyramidenseiteostrangbabnen  ausgesprochen 
worden,  wie  sie  wiederholt  nach  QuerlSsionen  des  Rackenmarkes 
mehrere  Segmente  herauf  rerfolgt  werden  konnte.  So  i.  B.  von 
Bgger  (9),  Gerhardt  (16),  Gombault  n.  Philippe  (18).  Das  Be> 
merkenawerthe  an  meinem  Falle  ist  nun,  dass  er  uns  ein  deutliches 
Bild  sowohl  der  ascendirenden  als  descendirenden  Pibrae  propriae 
endopyramidales  lumbalen  Ursprunges  liefern  konnte.  Und  swar 
seheinen  erstere  das  weitaus  grossere  Contingent  darzustellen:  ab- 
steigende Fasern  spielen,  mindestens  im  unteren  Rückenmarksabsehnitt 
eine  ganz  secundäre  Rolle.  Gedenkt  man  nun  aber  der  Angaben 
Boucbard's  und  Münzer-Wiener'S,  so  könnte  man  versucht  nein, 
anscunebmen,  dass  in  höheren  Niveauos  das  Umgekehrte  stattfinde.  Bin 
solches  differentes  Verhalten  ist  mir  jedoch  höchst  unwahrscheinlich; 
das  starko  Plus  centrifuf^al  entartfiulfr  Fasern,  welche  die  spinale 
^ep^enüber  der  cerebralen  TyranudenUlsion  hervorruft,  kann  ja  «üirossen- 
theil<  auf  Conto  f'xo-^eiier.  im  Kückenniarke  den  Pyraniidenseiten.'>tr;4iii:eii 
beigemischter  Bahnen  ge.sclirieben  werden.  Hat  doch  Biedl  (4)  solche 
Bahnen  cerebellarer  Provenienz  experimentell  nachgewiesen.  Ueber- 
haupt  sind  wir  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  zur  Annahme  berechtigt,  dass  es,  wie  es  Fajer- 
sztajn  (11)  ausgesprochen  hat,  nach  vollendeter  Rückenmarks- 
ontwickeiung  keine  reiucu,  auäschliesülich  einen  Faserstrang  führenden 
Systeme  giebt. 

Es  ist  noch  von  Intwesse,  daran  su  erinnern,  dass  man  zur  Erklä- 
rung sogenannter  „Systemerkrankungen*'  an  die  endopyramidalen  Inter- 
segmentarfasem  der  Seitenstrftnge  gedacht  hat.  Auf  deren  Degeneration 
in  Folge  Erkrankung  ihrer  Strangiellen  in  der  grauen  Substant  will 
Harle  (29)  die  Pyramidenseitenstrangentartung  bei  Pellagra  und  amyo« 
trophischer  Lateralsklerose  zurückföfaren;  dasselbe  thut  Roth  mann  (40) 
in  Bezug  auf  die  auf  das  Rfickenmark  beschränkte  Affection  der  seit- 
lichen Pyramidenbahn,  wie  sie  in  Verbindung  mit  der  Degeneration  der 
Kleinhirnseitenstrangbahn  und  der  Hinterstrftnge  bei  combinirten  Strang- 
crkraiikungen  auftritt. 

In  Bezug  auf  das  „faisceau  snico- marginal  ascendant"  .Marie's 
besteht  —  das  muss  hier  ausdrücklich  hervorgehoben  werden  —  ein 
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bemerkenswerther  Cnterachied  iwischeu  meinen  Befunden  am  MeiMcbcn 
ttnd  denjenigen  der  ThiereiperimentatoreD.  Beim  Mensche  bandelt  eü 
sich  nämlich  um  der  unfekreusteu  Pyramidenbahn  beigemieebte  endo- 
gene Fasern;  anders  bei  den  Versnchstbieren  (Kanindien,  Hund,  Katte), 
deren  RAekenmark  ja  keine  Pyramidenvorderstrangbahn  besitst.  Bs  ist 
eine  interessante  Thatsache,  dass  das  phylogenetisch  jüngwe,  aus 
höheren  Centren  eindringende  System  das  lUtere,  autochthone  nicht  etwa 
von  seinem  angestammten  Platxe  verdribigt,  um  ihn  selbst  einzunehmen, 
«ondern  dass  beide  Systeme,  einander  durchwaclisend,  eintrSehtig  einen 
Strang  gemischter  Provenienz  constituiren.  Zweitens  mOchte  ich  be- 
merken, dass  möglicherweise  einem  Theile  der  Fibrae  propriae  endo- 
pyramidales  auch  ein  absteigender  Verlauf  zukommen  konnte.  Meine 
Befunde  gewähren,  wie  obon  erwfthnt,  über  die  Vorlaufsriclilung  dieser 
Bahnen  Anfsrhhis«.  Nun  freilich  Mari<"  in  d«'m  nach  ihm  bcnnnii- 
ten  Hüiulcl  l':i-s»'rn  ascpndirpndnn  Verlaufes  nachwei-scn  können;  :uulfr- 
.si  its  sab  aber  L  <i\v  n  t  Ii  a  1  (2t'i)  in  M-int  ni  ,Jaisceaa  marginal  autö- 
rieur"  ''das  beim  Hunde  den  \  ordt  r>t'itcnstrang  uni.säumt,  somit  das 
Feld  des  Marie'schcn  liiuMU'ls  in  H\ch  be^rolft")  r^hstH^pnd  degeneri- 
rende  Fasern.  Es  wäre  wolil  möglich,  dash  aiicli  b»  ini  Menschen  cndo- 
pyramidal  absteigende  Strnnr/elU'nHu<«läufer  sich  vorfändtii,  wie  wir 
ja  bei  den  l'ibrae  propriae  endopvraiuiiiales  laterales  sowohl  ascen- 
dirend  wie  descendirend  entartende  commissurelle  Bahnen  erkennen 
konnten.  — 

Bei  der  Besprechung  der  Befunde  in  den  rund  bündeln  der 
Vorder-  und  Seitenstränge**  werde  ich  mich  kun  fassen  kOnnen. 
Schon  ISngst  sind  diese  Quenchnittsfelder  allgemein  als  die  Hauptarcaie 
der  spinalen  Commissuralfasem  angesprodien  worden.  Demgemftss  bat 
es  nichts  Erstaunliches,  sie  der  Lendenmarkpartie,  wo  beinah  totale 
Poliomyelitis  besteht,  dicht  mit  Marchi «Schollen  fiberstreut  au  sehen. 
Ebenso  liegreif  lieh  ist  es  ancb,  dass  die  Grensschicht  der  grauen  Sub- 
stanz  am  dichtesten  von  diesen  Degenerationsprodacten  besetzt  ist 
Denn  erstens  sind  an  eimselneu  Stellen  die  innersten  Lagen  dieser  Grens- 
schicht, wie  ich  es  erwähnte,  nicht  ganz  frei  von  Rntznndung;  zweitens 
aber  (und  dies  gilt  auch  für  die  nichtintiltrirten  Grenzschichtpartieu) 
haben  wir  doch  die  Zone  vor  un><,  wo  sich  den  ans  anderen  Kücken- 
mnrk^hrdien  stammenden  endofjenen  Pasern  diejenigen  aus  dem  Niveau 
des  bcbuittcs  hinzuaddireii  ;sieli»r  Tali  l  II.  II  unrf  IV 

(lehfMi  wir  nun  in  unserer  Schnittreilie  \  "un  l.cmleninarkf  koplwärts 
weiter,  so  irelVen  wir  schon  im  unteren  Brustuiarke  ganz  veränderte 
pathologisch  anaton)ische  Vorbedinnrnntren  der  seennd.'iren  Faserentai  tung. 
Au  die  Stelle  hochgradigster  AUection  der  grauen  Substanz  schliefst 
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sich  unmittelbar  eine  Strecke  an,  wo  nur  das  Vordeiliorn  afficirt  ist, 
iumI  svrar  in  einem  Meinen  centralen  Gebiete,  «elebei  als  Standort  von 
Straogzellen  nicht  oder  liaum  in  Betracht  kommt.  Wir  gewinnen  durch 
diesen  Cmstand  eine  vonOgliche  Gelegmiieit,  von  dea  endogenen  Grund* 
bfindeifasem  —  mindestens  soweit  sie  aufsteigender  Verlaufsrichtang 
sind  eine  klarere  Ansdiauung  su  erhalten,  weil  ja  hier  der  das  Bild 
verwirrende  Zuxug  neuer  Paaem  su  denjenigen  tieferer  Proveniens  w^> 
fällt.  Das  hetsst:  wir  treffen  siemlich  genau  die  gleiehe  Constellation 
vor,  wie  bei  den  Ausschaltungen  des  Luinbosacralgraus  beim  Thiere. 

Wir  sind  auch  zum  gleichen  Resultat  gelangt:  di-^  menschliche 
Pathologie  kann  in  dieeem  Punkte  die  Er^bnisse  des  Thiwversttches 
bestätigen. 

Es  ergobon  sich  nämlich  dieselben  Verhältnisse,  wie  sie  Singor- 
M  ünzer  (4<.>  I.  Sarbö(44),  M  üir/rr- Wionor  (32)  und  Rothmaun(42) 
beschrii'boii  haben:  \  oui  obMicn  i^enfb^nrnark  an  nickt  die  Degeneration 
langsam  nach  der  IN'ripberic  n\  nnt\  bildet  so  t'ifi<;ii  peripheren  Saiiiu, 
welchen  nach  vorn  die  xdnb'ren  en(b»pyrauudalen.  naeh  hinten  (ite  rere- 
bellipotalen  Käsern  \ crvoilständigen  (Tafel  II,  G,  Vj,  Die.st*^  scheinbare 
Nach.iussendrängeü  ih  r  l>ei::;enoration  <Inrch  die  gesinide  Fasermasse  im 
Verlaufe  nach  aufwiirU  kann  nur  der  Ausdruck  davon  sein,  dahü  den 
kurzen  Intcrsegmontürfascrn  eine  innere,  den  langen  eine  periphere 
Lagerung  zukommt.  Hin  Blick  auf  das  beigegebene  Schema  (Abbildung  2,u) 
wird  dies  Verhftitniss  besser  veranschaulichen  als  lange  Erfirterungen* 

Im  Halsmarke  tritt  dann,  mit  dem  Wiedeverscheinen  der  Vorder- 
homalteration  auch  in  der  Grensscbicbt  der  Vorderhörner  die  von  De- 
generationskßrnchen  besetxte  Zone  neuerdings  auf  und  rfickt,  capital- 
wärts  sich  verbreiternd,  dem  peripheren  degenerirten  Saume  immer 
näher.  (Tafel  II,  B,  D,  —  Abbildung  2,  b.)  Zu  einer  Ausbreitung  der 
Butartungsproducte  filier  den  gansen  Querschnitt  (wie  im  Lendenmarke) 
kommt  es  freilich  nicht  mehr,  da  in  den  oberen  drei  Cervicalsegmenten 
die  Poliomyelitis  mehr  und  mehr  sich  auf  das  Centmm  des  Vorderhorus 
znrfK  k/irht  und  beim  rcbi  rgang  in  das  verlängerte  Mark  ganz  vor* 
schwindet*).  In  der  gleichen  Gegend  hnrt  übrigens  auch,  mit  Ausnahme 
derjenigen  in  den  spinocerebe Ilaren  Tracten,  jegliche  ascendirende  h^nt- 
artung  in  den  Vorder-  und  Seitonsträngen  auf.  —  Da  das  Hinterhorn 
im  Halsmarke  keine  Erkrankung  zeigt,  ist  es  begniif lieh,  dass  hier  im 
(^e'^eiisat/f  zur  i>innlialrep^inii.  in  dem  hinteren  Theüe  der  Seitenstraug- 
grundbüiuiel  keine  Schollen  auftreten. 

1)  I.eizteron  rtiisuiei  lia'>e  ich  absioliilieli  ua  SrlKiiua  Abb.  2b  nicht 
berücksichtigt,  unt  dasselbe  nicht  umiöthigerweise  zu  cumpliciren. 
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Abbildung  2. 

Schcmati>»'ln-  Darstellung  ih  r  in  tl<  iii  Fall«-  \'>ii  r  .li<iniyi*liti~  •  iit.irti't  gcrundcDCo 
Grand bümicl fasern.   (Bpstäti^'ung  lics  ([i  >.  i/.  s  der  rxc«'ntris('h<>n  Lagerung  der 

lao^cn  HaliDcM.) 

n  und  b;  |il''alf'  I,;ujjfs»>clniit(<'  <liin-|i  lia-^  riiii'  'linkr:  Vonli-rliMtri  ^.iiiiitiI 
der  umgebenden  %ci»t.n  SubÄtiiuz  >ujjpoiiirU'  Srlwuitiiihrum'  aus  c  i  r.sirlil- 
lich).  a  =s  l'ebcrganp  vom  Lumbal*  zum  Dorxalmarke.  b  =  Vebergantr  vom 
Dorsal-  zum  ("ervicaltiifirk''.  In  <li  r  /.ell.säiilf  des  Vordcrhorncs  sind  die  er- 
krankten Zellen  schwarz.  iM-rvorgehobi-n :  nur  dir  aus  diesen  <'ni>prin;rendfn, 
also  degenerirten  Interset^mentarfaiifrn  aufsleigendon  Verlaiirev  sind  ein^i  /cirlnuM. 
die  Auelüu/er  der  gesunden  Zellen  dngegiMi  rortgclasscn. 


96 


Dr.  Robert  Bing, 


c,  f  sclmmatisirlc  Qiiorsclinitto  in  den  dnr  h  rlio  Pfoilc  angegebenen 
lloluui  'l<-s  Kiickeninarksätückes  a.  .Sie  demoiiülrircu  d^s  .scheinbare  Nacii- 
auitsendratigcn  der  Degeneratton  durch  die  gesunde  Fasermassc  aus  den  intaeten 
Slranpzcllen  des  Brustniarkes.  Diese  Bilder  In  ruhen,  wie  au.s  a  hervorgeht, 
daraiil,  <Iass  je  länger  eine  lotersegmentärfaser,  desto  peripherer  ihre  Lage  in 
der  weissen  Substanz  ist.  — 

Wie  die  Vertheilung  der  Degeneration  auf  dem  Halsmarkquorscbniite  g  zu 
.Sf  iTidi"  kommt,  ergiebt  sieh  in  analoger  Weise  ans  der  dureh  b  vf-rriTi^rliaiillffii  -n 
Anwendung  desselben  rfcsetzes  auf  die  Verhältnisse  des  Halsinarks,  die  gegen- 
über demoDigen  des  l.cndenmarkes  insofern  umgekehrt  sind,  als  sieh  hier  die 
erkrankte  Partie  der  Zellaäule  naeb  oben  an  die  gesunde  ansehliesst. 

Bs  erj^iebt  mein  Fall  in  Uebereiiihtimmung  mit  den  Isehiiniie-Vci- 
suchca,  dnss  dio  Verl.iufsrichtnng  der  Grundbündel  —  allermindesten.s 
zum  grössteii  Theiie  —  eine  aufsteigende  ist.  Nur  durch  diese  An- 
iialime  lassen  sich  ja  die  durch  die  Schemata  illustrirteu  Yeränderungeu 
in  der  Vertheilung  der  Kftmchen  je  nach  der  Höhe  erklären.  Ob  in 
der  Umgebung  des  Verderhomes  auch  descendireade  endogene  Tracte 
liegen,  kann  ich  nicht  beantworten^  da  auch  im  Sacralmarke,  von  dem 
wir  eventuellen  Aufschlues  über  diese  Frage  h&tlen  erwarten  können, 
das  Vorderhom  auai^ebig  erkrankt  ist.  In  den  hinteren  Theilen  der 
SeitenstranggrundbQndel  jedoch  lagen  im  Sacralmarke  keine  degenerir> 
ten  Fasern,  wie  sie  im  Pyramidenseitenstrangareale  sich  vorfandoi.  Also 
dfirften  hier  absteigende  Commissuralfasem  aii8sa8chlie»en  sein. 

Die  soeben  goBchilderten  und  durch  die  Schemata  veranschaulichten 
Resultate  liefern  eine  neue  Bestätigung  des  Geseties,  dass  schon  1891 
Auerbach'])  anlässlich  seiner  Studien  über  die  ascendirende  Degene- 
ration des  Rück(M)markes  formulirt  hat,  und  welches  fi  Jahre  später 
von  Fla  tau  (14),  der  sich  eingehender  mit  diesen  Verhältnissen  be- 
schäftigt hat,  als  (las  „Gesotz  der  excentrischen  Lagerung  der  langen 
B;ihnen*^  bezeichnet  worden  ist 

Bevor  wir  nun  ueiter  zu  dfu  in  uiisereni  Falle  vorhandenen 
\  Cr  ;i  II  (1  rru  ngen  in  den  H  intersträngen 
übergehen,  ist  es  vor  Allem  Mothweiuliir.  kurz  den  Stand  der  Fraj^e  \<»ii 
ileu  in  ihnen  enthaltenen  ejitiogt  uen  Fasern  zu  ««kizziren.  Die  Atigabtn 
uIh  r  letztere  sind  in  den  letzten  Jahren  zu  «;iiit  i  i  »  rht  beträchtlichen 
Zalii  angewachsen,  w(d(;he  iliejenige  der  Mittheilungtn  iiber  die  son- 
stigen Fibrae  propriae  des  Rückenmarkes  weit  hinter  sieh  lässt.  Der 
Grund  liegt  darin,  dass  die  Untersuchungen  über  so  wichtige  t^rkran- 
kungen  wie  Hinterwurzelcompression  und  Tabes  dorsalis  r^elmftssig  die 
Autoren  dazu  fahren  mussten,  sich  genauer  über  die  Zusammensetzung 
der  Hinterstränge  Rechenschaft  zu  gehen. 

So  kamen  die  meisten  Forscher  dazu,  den  endogenen  Fasern  einen 
nicht  unbeträchtlichen  Antheil  an  den  Funiculi  posteriores  zuzusprechen, 
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indem  ne,  wie  es  in  der  Tb«t  sehr  nahe  liegt,  die  bei  den  oben  er- 
«ihnten  AffeetioDeii  iotaet  hefondenen  Pasergebiela  als  „endogene**  Fei- 
der  ansprachen,  also  den  exogenen  und  den  endogenen  Bahnen  in  den 
HintefstrSngen  getrennte  Gebiete  snwiesen.  Durch  Beaiehung  der  ßo- 
fände  bei  Qaerschnittslaaionen  des  Rfickenmarkes  konnten  dann  auch 
Angaben  über  die  Verlaufsriebtung  der  Bahnen  in  diesen  „endogenen 
Feldern**  niedergelegt  werden, 

Za  diesen  Dednetionen  aus  der  menscUiohen  Pathologie  kommen 
dann  noch  die  Resultate  der  wiederholt  erwähnten  Tbierversuche,  bei 
denen  durch  Aortencompression  oder  KinboHsierung  Tbeile  der  graaen 
Substanz  zum  Schwunde  und  die  aus  ihnen  ent^ipringcnden  Fasern  snr 
Degeneration  gebracht  wuiden.  Wie  wir  weiter  unten  sehen  werden, 
haben  die  Ischäinie-Kxperimente  je  nach  der  Art  des  Versuchsthieres 
bedoutond  abweichende  Erlaubnisse  geliofort.  En  kann  nie  j^pnup:  auf 
sfilche  Tliat>:!rlM  !)  l)in«;fwiesen  wrrdt'ii.  <la  sie  eine  t-rnste  Warnung  vor 
dor  all/ubi'iu'biuii  ljeptk»<ronln.-it  ctitlialtfii,  die  Ergebnisse  des  Thier- 
experimenlcs  ohne  Weitere?»  auf  die  Tathologit'  de.«  Menschen  zu  über- 
trageu.  Ziehen  wir  darum  zuerst  in  aiügliciisUir  Kurxe  das  Facit  un 
serer  bisherigen  Kenntnisse  in  Bezug  auf  die  menschlichen  endogenen 
Hiuterstrangsfasern ! 

fieschrieben  and  als  endogene  Felder  bezw.  Bündel  aufgefaäsi  wurden: 

1.  Von  Strfinpell  (52):  ein  im  Ualsmarke  l&ngs  des  Tentralflo Tbeiles 
der  Hinterbdmsr  gelegeoss  ^vorderes  seitliches  Feld**.  Verlauf:  auf- 
steigern!. 

2.  Von  Flechsig  (13):  ein  im  Lumbaimarke  längs  des  Septums  sieht« 
bare«!  „oval«»?;  FeH".    Wrlauf:  absteigend,  - 

3.  Von  Marie  (3()}:  eine  im  Lumbaimarke  nnmittflbar  hinter  der  grautni 
Commissur  gelegene,  die  Kuppe  der  Hiniprsiriinge  einnehmende 
Zone  (Zone  coma-coniniissQrale,  rentr&les  Hinterstrangsfeld).  Verlauf: 
anfiitsigend.  — 

4.  Von  Gombault-Philfppe  (18),  Obersteiner  (86),  Bruee  (7): 

ein  im  Sacralmarke  zu  beiden  StMtt  n  des  Septum  postioam  gelegenes 
Areal,  dreipcki;?,  mit  an  Jer  Hückenrnark.sporiphorit'  gelegener  Basis 
(Faisoeau  trianguiaire  median.  dor?o-medtaies  Sacralbündel|  Traoius 
septo-marginalis).   Verlauf:  absteigend.  -- 

5.  Von  Ho  che  (19^  und  Philippe  (36):  ein  auf  Brust-  und  Lenden- 
markschnittsn  die  kintnre  Periphene  der  Hintttstriogs  nmsAomendss 
Band  (bandslette  p<ripb4rl<|ue).    Vsrlauf:  abstsigeod. 

6.  Endlich  wurde  ein  im  Halmcrke  »wischen  Goll'sehsm  und  Bur- 
dacb'scbem  Strang  gelegenes  „Komma"  zwar  von  ihrem  Entdecker 
Schultz«  (iCA  för  absteigende  Hinterwurzelfasern  gehalten,  aber  von 
Marie  (2H)  und  Gombaalt>Philipp6  (18)  ebenfalls  zum  „endo- 
genen Felde*'  erhoben. 

Arcbir  t.  PsycUatric.  Bd.  19.    Uefl  1.  7 
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In  deD  lebten  Jahren  ist  nun  «ber  ein  gegentheiliges  Bestreben,  also 
Rückkehr  zur  Schaltxe'schen  Anfitorangy  m^r  nnd  melir  in  der  Literatnr 
herforgetreten,  und  zwar  nicht  nur  in  Bezug  auf  das  Schu  Uze 'sehe  Komma, 
sondern  auf  die  „enJogenen  Felder''  überhaupt,  soweit  sie  in  absteigender 
Richtung  flegeneriren.  Dazu  kamen  die  beireffenden  Autoren  durch  die  Be- 
obachtung von  Füllen  for^rosrhrittener  Tabes  oder  hochgradiger  reiner  Wurzel- 
läsion, wobei  man  eine  betrachiiiche  EoUrtung  der  in  Frage  kommenden  Areale 
wiederholt  beohaohten  konnte.  Hehrfach  ist  auch  die  Frage  discntirt  worden, 
ob  überhaupt  wirkliche  absteigende  Hinterwnnelfaswn  Torirommen  oder  ob  es 
sich  nnr  nm  absteigende  Aeste  an  sich  centripetaler  Tracte  handle  —  eine 
Controverse,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eii^he,  da  sie  unserem  Thema  za 
feine  liegt. 

Was  nun  die  j,endogenen  Zonen  mit  aufsteigendem  Faserverlaufe**  an- 
belangt, so  ist  auch  ihnen  au  Hand  gut  untersuchter  Fälle  von  Caudaläsionen 
der  endogene  Charakter  ?on  eini^a  Autoren  abgesprochen  worden.  Es  soll 
sieh  hier  am  Wunelfasem  (besw.  Oollateralen  ?on  solchen)  handeln,  und  swar 
?oa  grossentbeils  absteigendem  Verlaufe,  allerdings  mit  starker  Beimengung 
ascendirender  Wunelfasem.  Die  recenteste  nnd  mündlichste  Arbeit  über 
diesen  Tlieil  der  Fri^^e,  wie  überhaupt  eine  höchst  willkommene  anatomische 
und  kritische  Studio  ülier  die  so  strittige  Frage  der  Zusammensetzung  der 
Hinterstrange,  verdanken  wir  GuldsLein  (17).  Ich  verweise  hiermit  auf  seine 
im  Auszuge  nur  schwer  wiederzugebende  Argumenlirung  gegen  die  Aufstellung 
„endogener  Felder^.  Selbstrerständlioh  leugnet  Goldstein  keineswegs  das 
Vorhandensein  endi^ner  Hinterstrangsfasern,  sondern  rSumt  ihnen  nur  gegen- 
über den  Wurzelfasern  eine  recht  geringe  topographische  Bedeutung  zu.  Es 
handelt  sich  nach  ihm  um  zerstreute  Fasern,  die  wohl  an  gewissen  Stellen 
zahlreiche  angehäuft  sein  mögen,  aber  niemals  zahlreich  genug  sind,  nm  die 
Bezeichnung  „endogen©  Felder"  zu  rechtfertigen. 

Für  letztere  Anschauung  sprechen  nun,  um  zu  den  Thierversuchen  über- 
zugeben, die  Resultate  deijenigen  von  Singer  u.  llnnzer(49),  Sarbö  (44), 
Hnnser  u.  Wiener  (38).  Nach  diesen  Autoren  findet  man,  nach  Ausschal- 
tung des  Lumbosaonlmark-Grau's  durch  temporären  Aorteoverschlnss  beim 
Kaninchen,  im  Bereiche  der  Zerstörung  einen  diffusen,  eher  spärlichen  Zerfall 
von  Marksclieiden  in  den  Flintersirängen,  am  stärksten  in  deren  Kuppe  'ent- 
sprechend der  Zone  cornu-oommissuralc!).  Im  weiteren  Verlaufe  nach  aufwärts 
sammeln  sich  die  entarteten  endogenen  Fasern  gegen  die  mediane  Rhaphe  und 
kommea  im  Halsmurkc  in  den  Goll'schen  Strang  zu  liegen.  Beim  Hunde 
liegen  die  Dinge  dagegen  offenbar  andeis;  denn  Roth  mann  (42)  sah  nach 
Zerstürung  des  Lumbosacralmarkgran's  dieses  Thiers  die  endogene  Degeneration 
der  Hlnterstränge  sich  auf  einige  ziemlich  scharfbegrenzte  Zonen  (das  ventrale 
Hinterstrangsfeld,  ein  von  ihm  „dorsales  Hinterstrangsfeld benanntes  Areal 
und  den  Tractus  septo-marginalis)  beschränken,  während  der  grösste  Bezirk 
des  Hinterstranges  degeneralionsfrei  blieli.  —  Also  dürfen  die  Thierversuche 
weder  für  die  Annahme  circumscnpter  endogener  Areale  noch  gegen  dieselbe 
ins  Feld  geführt  werden. 
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Ganz  anders  bei  meinem  Falk  Hier  gewähren  nns  die  ungewöhnlich 
günstigen  Bpdinganjfpn  des  Unterganges  der  grauen  Substanz  die  directe  Mög- 
lichkeit, beim  Menschen  die  endogenen  Fasern  selbst  an  den  ihnen  aufsitzenden 
Degenerationsprodukten  zu  erkenneo  und  m  verfolgen.  In  der  That  ein 
giMsor  Vortheil  gegen  aber  den  uhlniolien  FocsehMn,  welcb«  sloh  begnügen 
noBston,  nn  den  b«i  Deganention  von  WnmlfM«ni  inUot  befundenen  Arealen 
heransttdenten,  ihre  endo-  oder  exogene  Natur  zu  disoutiren,  und  welche,  wie 
wir  sahen,  aus  den  Irrangen  und  Wirmngen  der  Oontroverse  nicht  bemnsge- 
kommen  sind. 

Die  Degenerationibilder  meiner  Schnitte  besUlttgen  nun  Tollkommen 
die  Goldatein^sebe  AnfüuBang  and  leigen  ferner,  daee  in  Beiug  auf 
die  Veriheilung  der  meiiscliliefaen  endogenen  Hintecrtrangsfasero  loa- 
loge  Verhftltniflse  obwalten  wie  (nach  Singer  n.  M Unser,  Sarbo, 
Mflnser  u.  Wiener)  beim  Kaninehen,  wihrend  (naeh  Roth  mann) 
beim  Hunde  ein  TOlUg  düferenter  Yertbeiinngemodus  «nsunehmen  wttre. 

Die  Vorbedingungen  für  die  Entartung  endogener  Hinterstrangs- 
fasern sind  nämlich,  viie  bereits  erwähnt,  im  grössten  Theile  des 
iiendenmarites  (vom  2.  Lumbaisegmente  an  abwärts)  und  im  oberaten 
Sacralsegmente  dadurch  gegeben,  das»  der  entzündliche  Process  das 
ffinterht»rn  bis  an  die  Grenze  der  Substantia  gelntinosa  Rol.indo  er- 
griffen hat.  Lind  gerade  das  Lumbosacralniark  ist  nach  v.  Becht<'rew 
(V,  der  Hückenmirksabsrhiiitt.  wo  die  zahlreichsten  Fasern  aus  Zclleo 
des  Hinte  r  Ii  t  iir?.  in  die  Hiuterstränge  eiutruten.  Im  Bereiche  der 
Hinterhornzerstörung  (Tafel  II,  H,  I)  sieht  man  nun  Degeneratiousknrnchen 
ziemlicii  gleichmässig  zerstreut  über  den  ganzen  Querschnitt  der  Funi- 
culi  posteriores.  Längs  des  medialen  Ilinterbornrandes  ist  der  l'eber- 
tritt  degenerirter  Fasern  iu  den  Hinterstrang  stellenweise  deutlich 
sichtbar.  Auch  an  der  grauen  Ck^mmiseur  konnte  ich  hie  ujid  da  einen 
Bolehen  constatiren.  Letitene  widersprieht  der  Bemerkung  v.  Len- 
hoaaik's  (24),  daas  bei  keiner  HinteratrangzcUe  das  Axod  in  die 
coma-commiasnrale  Zone  eintrete.  In  dieser  letsteren  war  dagegen 
nichts  von  einer  dichteren  Anordnung  der  Degeneration  xn  sehen,  wie 
man  es  von  einem  „endogenen  Felde"  füglich  erwarten  dürfte.  Da- 
gegen waren  längs  des  mittleren  Drittels  der  Hedianfissnr  und  an  dem 
hinteren  Rückenmarksumfange  die  oemirten  Schollen  entschieden  sahl- 
reidier  als  im  sonstigen  Hinterstrangsgebiete.  Verfolgt  man  mm  diese 
Degeneration  nach  oben  über  das  Niveau  der  Strangaeüenerkrankung 
hinauB,  so  siebt  man  die  degenerirten  Fasern  sich  mehr  und  mehr 
gegen  die  Medianfissur  sammeln,  sodass  schliesslich  im  Cervicalmarko 
die  Degeneration  (abgesehen  von  spärlichen  Fasern  längs  der  Peripherie) 
ganz  auf  den  üo Haschen  Straug  beschränkt  iat,  in  dem  bie  eich  erat 
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von  (Um-  Hohe  des  4.  Segmentes  an  nicht  mehr  nachweisen  iasst.  (Siehe 
Taf.a  II,  G,  h\  E,  D).  — 

Also  bestätigt  sich  auch  hier  üas  Gesetz  der  cxcctitrischen  Lage- 
rung langer  Bahnen,  denn  die  Medianfi«sur  reprasentirt  natürlich  ebeu- 
aognt  wie  der  Snlcua  anterior  eiDea  Thetl  der  Rackenmarksperipherie, 
und  aach  der  hintere  ROekenmarksumfang  führt  ja  biß  ins  Halsnark 
hinauf  March! 'sehe  Schollen,  also  lange,  aufsteigende,  endogene  Hinter» 
atrangafafiem. 

Gehen  wir  aber  nach  nnten  Aber  den  Abschnitt  mit  Hinterhom* 
erkrankung  hinaus,  also  in  den  Conus  terminalis,  so  sehen  wir  die 
absteigende  endogene  Degeneration,  in  Form  Qber  das  gante  Hinter- 
strangsfeld  sentreuter  KOmchen,  und  swar  bis  ans  Ende  des  Rücken- 
markes. Die  Dichtigkeit  der  Punktirung  ist  im  Gänsen  bedeutend 
stftrker  als  bei  den  capitalwärts  vom  Lumbalraarke  gelegenen  Schnitten, 
also  ist  wohl,  wie  es  auch  bisher  gewöhnlich  angenommen  wurde,  das 
Hanptcontingent  der  endogenen  Fasern  im  Hinterstrange  absteigender 
Verlaufsrichtung.  Etwas  dichter  ist  übrie:ens  die  Entartung  in  den 
Hiütorsträngen  des  ronns  \t\nv^  des  niitt leren  I>rittels  des  Septums 
angeordnet.  Oiese  iMtVert'ii/  ist  jnlöch,  wie  anch  die  beint  Lumbai- 
marke beschrielieiie,  so  unhetriichtlich.  dass  sie  die  Aniialiii'.r  einer 
„endogenen  Zone"  keineswrfrs  rechtfertigt.  Viclmrhr  stellen  ilie  endo- 
genen i^interstrangsfase^l  letiiglich  „libres  errati4ue:>''  dar,  die  in  ziem- 
lich beträchtlicher  Zahl  zwischen  die  Uinterwurzelfasern  eingebettet 
sind.    (Tafel  II,  J,  K). 

Nur  so  wird  es  übrigens  verständlich,  dass  in  den  Fällen  von 
Syringomyeiie  mit  starker  Hinterhomerkrankung,  wie  sie  vor  allem 
Schlesinger  (45)  an  einem  umfangreichen  Materiale  studirt  hat,  sieh 
keine  Sklerose  der  Hinteistriiige,  auch  nicht  in  den  besagten  „endo* 
genen  Feldern**  findet.  Bei  diesen  alten,  chronischen  Processen  kommt 
natürlidi  die  Marchi'sche  Methode  nicht  in  Anwendung,  und  nur  sie 
vermag  uns  Qber  die  D^eneration  erratischer  Fasern  aufsuklSren.  Denn 
bei  der  Weigert*8chen  MarkscheidenfUrbung,  die  uns  sonst  so  un- 
schätabare  Dienste  leistet,  entgeht  eine  geringe  zerstreute  Degeneration 
inmitten  gesunder  schwarser  Fasern  dem  Beobachter. 

Die  Zahl  der  endogenen  Hinterstrangsfasern,  sowohl  ab-  als  auf* 
steigenden  Verlaufes,  ist  jedoch  nach  meinen  Befunden,  trotz  ihrer  zer- 
streuten Anordnung  eine  tiemlich  bedeutende,  v.  Lenbossek  (24) 
unterschätzt  sie  wohl,  wenn  er  schreibt:  „Ausser  den  sensiblen  Fildern 
erhalten  die  Hinterstrflni^e  unzvveitelhaft  iiocli  (iinen  Zu\v;ichs  dureh 
einige  Nervenfasern,  die  ihren  l  rsprung  in  Zellen  der  Uinterh&rner 
nehmen,  doch  sind  diese  gewiKs  sehr  spärlich/* 
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Wenn  sich  nun  auch  nach  den  soeben  erörterten  Befunden  die 
Deutunj:  dor  Degeneration«:hildor  in  d«n  Hititfrstrrmgen  klar  und  un- 
gezwungen zu  ergeben  srhciiii,  m)  darf  !ii  r  ein  Punkt  nicht  uiKTwälmt 
Meißen,  dessen  Auslegung  sich  ziemlicli  schwierig  jrestaltete.  Ks 
finh^o  sich  nSmlich  geschwärzte  Kornchen  in  nie  Ii  r  oder 
minder  grosser  Zahl  in  den  hintern  Kücken  mar  k  s  vv  urzoln 
vor,  und  unser  et^ter  duilanke  war,  dass  es  sich  hier  und  in  den 
Hinteretrangcn  um  ein  und  denselben  Vorgang  handle,  iiftmlich  um  dio 
Entartung  peripherer  sensibler  Neurojie,  und  dass  demgemäss  kein 
Anfschluse  Aber  die  endogenen  Hinterstrangsfasern  zu  erwarten  sei. 
Freilich  mheii  wir  bald  eio,  dus  diese  naheliegendste  Annahme  nn* 
liehtig  war,  denn 

1.  Waren  die  entarteten  HinteretrangafaBem  von  relativ  kunem 
nufeleigendeni  Verlaufe:  die  längsten  reichten  bis  ins  mittlere 
Genriealmark. 

2.  Betraf  die  obenerwähnte  KQmnng  in  versehiedener  Intensität 
sftmmtliche  Radiees  posteriores,  aueh  diejenigen  des  Rfieken« 

niarksabschnittes  ohne  Hinterstrangsentartung. 
8.  ßrgab  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  mit  dem  Prt* 
parate  herausgenommenen  I.umbalmark-Spinalganglions  dessen 
normale  BeschafTenheit,  obgleich  gerade  in  dessen  Niveau  die 
hintere  Wurzel  reichlich  gekörnt  war. 
Wir  Itaheu  sodann  für.  die  tiinterstrangsverftnderungen  folgende 
Eventualitäten  envogen: 

a)  l>ie  Körnnng  könnte  i^mindestens  im  Lendeiimarke)  der  Aus- 
druck einer  retrograden  Neuriti.s  -sein,  welehe  vom  ontJtflndeten 
Hinterhorn  aus  per  continnitatem  auf  dio  Radix  posterior  ülieir- 
gegriffen  hat.  A  priori  hätte  eine  solche  Propagatioii  des  Pro- 
cesses  bei  den  reichlichen  Beziehungen  des  Hinterbonis  zu 
Aesten  von  Hinterwurzelfasero  nichts  Erstaunliches. 

b)  Es  konnte  sieb  um  eine  echte  Waller'sche  Degeneration  cen- 
trifngaler  HinteiBtrangsfasern  handeln,  um  die  Entartung  der 
in  die  hinteren  Wnraetn  Qbergehenden  sogenannten  |,dnrch- 
tretenden  Fasern"  v.  Lenboss6k*s  nnd  Cajars:  soloben 
centrifugalen  Hinterstran^fasem  spricht  bekanntlieh  Stein- 
baoh  (61),  nach  Versuchen  beim  FhMche,  eine  Rolle  bei  der 
motorischen  Innervation  des  Darmtractos  lu. 

e)  Wir  hätten  die  seit  S.  Mayer  (31)  bekannten,  in  intacten  Ner> 
venfasem  vorkommenden  „physiologischen  De^cnerationspro- 
ducte"  vor  uns,  welche  man  im  Sinne  der  Edinger'schen 
Ersatstheorie  als  „Verbrauchs«  oder  Abnutaungsktenchen"  im 
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Gegensätze  zu  den  „DegenerationsküDicben"  bezeichnen  sollto 
und  die  0 berstet nor (35)  sogar  im  normalen  Hückeoinarke 
eines  Hingerichteten  fand. 

Die  unter  a  aufgeführte  Möglichkeit  lässt  sich  nun  an  der  Hand  der 
yan  Gieson'schen  a.  H&matoxylin-Bosin-Prftparato,  aas  denen  das  Fehlen 
jeglicher  Nenritia  unsweideutig  hervorgeht,  ohne  Weitem  diniiiinii. 
Bleiben  aleo  die  Bventnalititen:  degeoerirte  centrifugale  Hinteretniog^- 
fanern  und  physiologiBclie  „VerbrandukOrnchen**. 

Hier  mius  uns  nnn  eine  genauere  Betrachtung  der  geBchwMntea 
Elemente  weiterhelfen,  ehie  Wfirdigong  der  differential-diagnoetischen 
Kriterien  xwisehen  echter  und  Paendodegeneration,  wie  sie  in  neuester 
Zdt  Spielmayer (60)  benroigehoben.  Und  wir  erkennen  dann»  dasa 
beinah  sämmtliche  KOniehen  kleiner  als  die  typischen  Degenerations- 
scholien sind,  ferner  von  stets  kugeliger  Gestalt,  und  vornehmlich  in 
den  Interstitien  lifgcn.  Also  würde  es  nach  Spielmayer  sich  dabei 
um  die  Producte  physiologischer  Abnutzung  handeln.  Dieser  Annahme 
widerspricht  aber  die  viel  zu  roichlichc  .\nzahl  der  Körnchen, 
welche  offenbar  nicht  nur  die  von  8.  M.iycr  und  OlHTStoiner  beob- 
achtete, sondern  auch  die  als  VergJeichsobject  t  ir  mii-tTii  l'all  besonders 
naheliegende  Körnung  übertrifft,  welche  Münzcr  umi  Wiener  (83)  bei 
ihren  bereits  mehrfach  erwähnten  Kantnchenversuchen  mit  Zerstörung 
des  Luiüboä.'icralni.irk-Graus  sahen. 

Nun  wissen  wir  aber  durch  die  Lutersuchungen  Tiiieinich  i»(53), 
dar,.^  bei  den  Ernährungsstörungen  des  Kindesalters,  hauptsächlich 
aber  bei  der  GastroeutcritiSf  welcher  ja  unser  Patient  er- 
legen ist,  eine  relativ  reidiliche  KAmung  der  Hinterwurseln,  die  an 
der  Obersteiner'Red lichtscheu  EinsebnOrungsstelle  besonders  staik 
ist,  flberauB  lifta6g  gefunden  wird.  Es  liandelt  sich  wobl  um  eine 
Zwisebenstufe  «wischen  physiologischer  und  pathologischer  KOraung, 
um  den  Ausdruck  des  durch  die  Bmfthrungs-,  besw.  Ersatsst5mng  ge- 
steigerten Hyelinserfalls,  der  aber  auch  unter  normalen  Verhsltnissen, 
Mlieh  in  geringerer  Intensität  vorkommt,  wie  es  uns  die  Hayer- 
0  berste  ine  raschen  Granula  kundtbnn.  Dass  wir  es  hi«r  thatsAdilich 
mit  der  von  Thiemich  beschriebenen  Hioterwurselverftnderting  dyspcp- 
tieeher  Säuglinge  su  tban  haben,  ist  mir  um  sowenigor  ^zweifelhaft,  als 
auch  an  anderen  von  diesem  Autor  als  Sitz  derselben  F>scheinung  auf- 
gefflhrten  Stellen  des  Central nervensystems  sich  dieselbe  Körnung  wie 
in  den  Radices  posteriores  beobachteii  Hess.  Diese  Stellen,  die  vom 
Rrkrankun<;.sherde  meines  Falles  weit  genug  entfernt  waren,  um  den 
cauüaien  Zusaniinenhruip^  mit  der  Poliomyeüti«?  ntiszu.schlios.fen.  sind  unter 
anderm  das  hintere  Längsbündel  und  der  1  rochlearis,  deren  Kör- 


._^  kj  o^  -o  i.y  Google 


Beitrag  xnr  Kanntiiias  d«r  endogeneii  RüekeiiiDarksfMeni  eto.  103 


mm^  aiii  iatei  II,  Fip:.  A  sichtbar  ist.  Das)  gleiche  Bild  bot  in  meinem 
Falle  n>'riir»'n«  nurli  der  Opticus  dar. 

In  Bezug  auf  die  klinlHche  Bedeutung  dieser  Art  des  Markscheiden- 
Mrfalles  hat  Th  ifMiii eil  nachgewiesen,  dass  zwischen  letzterem  und  den 
Intra  vit.iüi  beoltachteten  Störungen  keinerlei  Zusammenhang  bciiteht. 
Hier  ist  der  Ort  darauf  hinzuweisen,  dass  selbst  beim  typischen  Bilde 
der  Marchi- Degeneration  sich  dieselbe  IncongroeDX  iwischen  dem  ans- 
tomiscihm  Bilde  und  den  IcliDieehen  Ansfallaenebeionngeii  findet.  Ee 
mag  auf  den  entea  Bliek  merkwürdig  scheinen,  dass  bei  unserem  Falle 
s.  B.  keine  Sensibilitttsstörungen  Terseichnet  sind,  dass  die  motorisebeD 
AoB&llienNibeinnngen  ?iel  geringer  waren,  also  man  es  aas  dem  patbo- 
logisch^anatomiseben  Bilde  sdilieaeen  sollte  u.  s.  w.  Aber  an  nodi  viel 
paradoxeren  Prioedensfkllen  fehlt  es  nicht  So  erwfthnt  s.  B.  Spiel- 
mayer(60)  die  yon  Boche (30)  bei  amyotropfaischer  Lateralskleraso 
beecbriebene  intrabitlbire  Faeialisschwäraung  bei  fonctioneller  Integrität 
dieses  Nerven,  femer  Beobachtungen  von  l^interstrangsdegeneration  in 
den  oberen  l.MmhalsegmentPn  hei  völlig  intacten  Patellarreflexen;  so  kommt 
Lnce  (27)  durch  die  anatomische  Untersuchung  eines  Falles  postdiph- 
therischf'f  I.nhiTiiing  zum  Schluss,  dass,  so  werthvoll  die  Marchi'sche 
.M<*tho(]e  sei,  um  uns  dotaillirton  Atifschliiss  über  das  trnphischo  Vrr- 
hri!t<ni  nervösen  Gewebes  zu  geben,  man  deniioi  h  nicht  im  Mindesten 
d;irnber  im  Zui'ifel  sein  dürfe,  dass  sie  uns  über  die  functionflle  Capa- 
cität  der  im  niikroskopischeu  Bilde  vor  liegenden  N<'ur(tn«Micomplexe 
absolut  gar  nichts  aussage.  Noch  zahlreiche  weitere  Beispiele  Hessen 
sich  anreilion. 

Im  Lumbosacrahnar kf:  finden  sich  aber,  inmitten  dieser  feinen  zer- 
streaten  Punktirung  der  Hinterstränge,  Züge  grösserer  und  schwärzerer 
Römer,  welche  die  Charakteristica  echter  Slarchi^scher  Degenerations- 
schollen  an  sich  tragen.  Ich  glaube  umsomehr  das  Recht  sa  haben, 
diese  als  degenerirte  centrifngale  Hinterwurselfasern  anzu- 
sprechen, als  sie  erstens  sehr  spSrlich  sind  and  iweitens  dnrdi  das 
Hinterbom  bis  in  die  Gegend  des  Seilenhoms  sa  verfolgen  sind,  was 
dem  Verlanfe  der  Lenhoss^k'Cajal 'sehen  „durchtretenden  Fasern^ 
entspricht. 

Dass  die  Vorder  warsein,  entsprechend  der  grosseren  oder  klei- 
neren Intensität  des  Vorderhomprocesses,  stftrker  oder  schwacher  mit 
D^enerntionskOmchen  besetzt  waren,  erwähne  ich  —  da  es  ja  selbst' 
verstftndiich  —  nur  der  Vollständigkeit  halber. 


Am  Schlüsse  meiner Krörternngcn  angelangt,  halte  ich  es  für  angezeigt, 
deren  Resume  nochmals  in  mdglichster  Zusammenfassung  anzuführen. 
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1.  Vorliegender  Arbeit  liegt  das  CeotralnervensysteiD  eines  an 
aeater  spinaler  Kinderlühmang  erkrankton  4nionatlichen  Kindes  so 
Grunde,  das,  6  Woeben  nach  Ausbrach  der  Poliomyelitis,  einem  ilagen^ 
darmkatarrhe  erlag. 

Die  pathologisch-anatomische  Ontersochinig  stellt  eine  luiematog«ie 
Myelitis  im  Gebiete  des  vorderen  Spinalarteriensystems  fest,  mit  Pa- 
rallelismus  der  parenchymatösen  und  interstitiellen  Alterattonen. 

Dadurch,  dass: 

a)  eine  so  gut  wie  ausschliessliche  h^rkrankung  der  grauen  Sab* 

stanz  vorliogt; 

b)  je  nach  ilciu  Niveau  j^rrtssiTe  oder  kloiiu-rc  Bezirke  derselben 
.•»fRrirt  sind,  im  Luiubalniarke  auch  die  Hinlerhörner; 

c)  der  Tod  in  einem  zur  Untersuchung  nach  Marchi  sehr  gün- 
stigen Stadium  der  Erkrankung  eingetreten  ist  -  - 

eignet  sich  der  Fall  zur  Erforschung  der  bis  jetzt  sehr  maiifrelhaft  be- 
kannten endogenen  Fasern  des  uionschlichen  Rückenmarks, 
über  die  sich  Folgendes  aussagen  lässt: 

2.  Die  Kleinhirnseitenstrangbahn  beginnt  (entsprediend  den 
Angabe  Flechsiges,  entgegen  denjenigen  späterer  Autoren)  in  der 
G^end  des  Üebergange«  vom  2.  aum  8.  Lumbals^mento.  —  In  ihrem 
dorsalsten  Abschnitte,  in  der  Nihe  der  Zona  terminalis,  verlaufen  ihre 
längsten  Pasern,  d.  h.  diejenigen  distalstor  Proveniens.  —  Der  Verlauf 
durch  das  Corpus  restiforme  tum  Wurm  bietet  die  bekannten  Ver- 
hältnisse. 

8.  Der  Gowen'scbe  Anterolateraltract  scheint  ein  Segment 

unterhalb  des  Anfangs  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  zu  begimien.  (Ob 
noch  tiefer?)  —  Seine  ürsprunp:^zel!en  liegen  in  den  lateralen  Bezirken 
des  Vorderhoms;  Zusug  aus  Stiiling- Clarke 'sehen  Zellen  lässt  sich 

nicht  direct  ausseht iessen,  ist  aber  kaum  anzunehmen.  —  Die  Zuzugs- 
fasern aus  der  grauen  Substanz  erreichen  das  Gowers'sche  Bündel 
wohl  gnlsstentheils  in  srlirfip;  aufsteigender  Richtung.  —  Di«»  länjr^ten 
Fasern  lie^<'ii  an  der  rerij)herif'  des  Rückenmnrkes.  —  \)vr  Antero- 
lateraltract niuiiiit  ziemlicii  genau  die  vordere  H.illte  des  (lesanirntareals 
der  spino-cerebeliarun  Tracte  ein.  —  Sein  letzter  Ahsehnitt  verläuft, 
gemäss  den  Feststellungen  L.  Auerbach  s,  abweichend  von  demjenigea 
der  KleiuiiiriiseitenstraiiErbahn. 

4.  Auch  in  deu  Arealen  der  gekreuzten  und  utigekreuzten  Pyra- 
midenhaliiicn  tiaden  sich  endogene  Züge: 

Die  „Fibrae  propriae  endopyramidales  laterales'*  haben 
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ibre  Stnmgsellea  in  clen  ventro^latenUen  Partien  der  Hinterhl^nier. 
es  stod  meist  sscendireDde,  sam  Theil  auch  deseendireDde  Fasern  Ton 
Itunem  Verianfe.  ^ 

Die  „Pibrae  propriae  endopyramidates  anteriores"  ent- 
springen in  dem  medialen  Randgebiete  des  Vorderhomes.  Ihr  Verlauf, 
der  sich  nach  meinem  Falle  nicht  eniiren  ISast,  ist  wohl  grSsstentheils 
anfstetgend  (Märiens  „faisceaa  salco^marginal  ascendant**),  möglicher- 
weise aiieb  absteigend  (Tbeile  von  L&wenthai's  „faisceaa  marginal 
anterieur"). 

0.  Die    endogenen  Grundbüiidel- Fasern    der  Vorder*  und 

Seitenstränge,  aus  Zellen  des  Vorder-  und  Hinterhonis,  sind  gem.lss 
dem  Gesctzf»  der  excentrisrhrn  I.nfcrmn^  langer  Rnhtifii  nnf^oordoet. 
Ihr  Verlauf  ist  in  den  dorsalen  Pnrtii n  des  Seitenstraims  r<'iü  ascen- 
dirend.  Dasselbe  gilt  wabrscbeiuiicii  für  diu  Uruiidbüudelfaseni  über- 
haupt. 

6.  Die  endogerit  ii  Hiniorstrangsfasern  haben  ihre  Strang- 
zellen in  den  Hinterhöruerii.  Ihr  Bintritt  in  die  Funiculi  |>(»stt'riores 
findet  längs  des  medialen  Hinteriioriirande.s  ^tatt,  Uie  und  da  auch  au 
der  grauen  Commissur.  Ihre  gleichuiässige  Zerstreuung  über  das  ganze 
Areal  der  Hinterstränge  Iftsst  uns  die  Annahme  ^endogener  Felder**  von 
der  Hand  weisen.  —  Die  längsten  Züge  liegen  an  der  hinteren  Pen- 
pberie  und  in  der  NAhe  der  Medianfissur;  solche,  die  aus  dem  Lenden- 
narke  stammen,  gelangen  noch  bei  aufsteigendem  Verlaufe  snm  Theil 
bis  in  die  Göll 'sehen  Strange  des  4.  Cervicalsegmentes.  —  Es  finden 
sieh  sowohl  ascendirende  als  descendirende  Fasern  vor,  letxtere  in  der 
Xehrzahl. 

7.  Von  sonstigen  Faserdegenerationen  sind  ansuführen: 

a)  Beiderseitige  Entartung  eines  Theiles  der  medialen  Schleife 
in  Folge  sweier  symmetrischer  encephalitischer  Herdchen  im 

Tegmentum. 

b)  Entartung  der  vorderen  Wurzeln. 

c)  Entartung  centr!fuf2;al<  r  Hiuterwurzelfasern.  Diese  sind 
in  geringer  Zahl  vorhanden.  Ihre  typische  M  urchi- Degene- 
ration lüsst  sie  leicht  von  sonstiger  ..Pseudü-ik'^eneration''  in 
den  Hiiiterwurzeln  unterscheiden.  (Letztere  ist  ein  häutiger 
Befund  bei  ai  iten  Ernährungsstörungen  des  Säuglingsaltt  rs 
und  die  Folge  der  in  unserem  Fülle  vorgelefrrnen  (ia.stro- 
enteritis;  auch  im  Trochlearis,  im  lauteren  Lungbbüodel  und 
im  Opticus  fand  sie  sich  vor).  — 


106 


Dr.  Hobert  Bing, 


Ltteratnr  •¥  eneidmisB. 

1.  Auerbach,  L.,  B«itrig  xor  K«&iitniss  der  asoendirenden  Degenentionen 

desRüclcenniarks  u.  7.iir  Anatomid  derKlefakbimeitenstrangbelin.  Vircbow's 

Arch.  CXXIV.  S.  149.  1801. 

2.  i3arbacci,  0.,  Die  seciindären  systematischen  aufstdigöudeti  Degene- 
rationen des  Kückenmarks.  C.-B.  f.  allg.  Patb.  u.  path.  Anatomie.  No.  9. 
1891. 

3a. Bing,  R.,  Die  Abndtiang  des  Rflekennarlu.  Dentsche  Zeitsehr.  iSr  Ner« 
▼enheillc.  XXVI.  S.  163.  1904. 

3.  V.  Bechterew,  W.,  Die  Leitungsbahnen  im  Qehini  and  Rackenmark. 

Deutsch  von  Weinberg.  Leipzig  1894. 

4.  Biedl,  A.,  Absteigende  KI-inhirnbahnfMi     Neurol.  C.-B.  No.  10,  11.  1»93. 

5.  Bochenek,  A.,  Degentirescence  «les  übres  endnp^ne»  ascendantes  de  la 
moelle  apres  ligalure  de  l'aorte  abdominale.  Le  Nevraxe.  III*  fasc.  2. 
p.221.  1901. 

6.  Bodcbard,  C,  Des  d^^n^ations  secondaires  de  la  moSlle  tpiniire. 
Arch.  gtfn.  de  mH»  1866. 

7.  Brace,  A.,  On  the  endogenous  or  inlrinsic  fibres  in  the  lumbo-sacral 

region  nf  thf  c(»rd.  Brain  LXXTX.  p.  2ni.  1897, 

8.  Edinger,  !  .  Die  Entwicklung  der  Gebirnbabneo  in  der  Thierreibe. 
Dtsche.  meii.  Wochschr.  No.  39.  1896. 

9.  Egger,  F.,  Ueber  totale  Compression  des  oberen  Dorsalmarkes.  Arch.  f. 
Psych.  XXVU.  S.  129.  1896. 

10.  Ehrlich,  P.  o.  Brieger,  Ueber  die  Aussch^tong  des  Lendenmarkgraiis. 
Ztsch.  f.  klin.  M.  d.  VII.  Supplem.  S.  155.  1884. 

11.  Faj  erszlain,  .1.,   L'ntersuchunpeii  iibor  Dcfjeiierationpn  nach  doppelten 
Rückenmarksdurchschneidunf^on.  Xourol.  C.-li.  Nn.  8.  18*J'>. 

12.  Flechsig,  P.,  Di«*  Loitungsbahnen  im  Gehirn  und  Kückenmark  des  Men- 
schen. S.  292.  Leipzig  1876. 

18,  Flechsig,  P.,  Ist  die  Tabes  dorsalis  eine  Systemerkranknng?  Nearot. 

C.-B.  IX.  No.  2  n.  3.  1890. 
14.  Flatan,  E.,  Das  Ge.setz  der  excentrisdicn  La^^ening  der  langen  Bahnen 

im  Rückenmark.  Ztsch.  f.  klin.  Med.  XXXUi.  S.  55.  1897. 
16.  Gerhardt,  D.,  Ueber  das  VerhalttTi  der  Kellexe  bei  Qtierdarchtrennong 

des  Kückenmarks.  Dische.  Ztsch,  1,  >iervenheilk,  VI.  1804. 
16,  Goldscheider,  Ueber  Poliomyelitis.   Zeitschrift  fiir  klinische  Medicin. 

XXTII.  1893. 

17*  Qoldstein,  K.,   Die  Zosammensetzang  der  Hinterstrange.  In.-I>iss. 
Breslan  1903. 

18.  Gombault,  J.  et  Philippe,  M.,   Oontribntion  u  Pc^tude  des  Idsious 
syst^matis^es  dans  les  cordons  blancs  de  la  moelle  ^piniire.  Arch.  de  mid. 

exp.  VI,  1894. 

19.  Ho  che,  A.,  Ueber  seoundäre  Dej^eneralion,  speciell  des  Guwers'schen 
Bündels,  etc.  Arch.  f.  Psych.  XXVIU.  S.  510.  1896. 


Beitrag  sur  Kenntnias  der  endogenen  MokenmarksfMem  etc.  107 


20.  Hocbc,  A.,  Zur  Pathologie  der  bulbärspinaieo  spast. -atroph.  LähmuQgen. 
Nenrol.  C.-B.  1897. 

21.  Kahler,  0.  a.  Pick,  A.,  Weitere  BeitiSge  sur  Pathologie  and  patholo- 
gieehen  Anatomie  des  CentralaerTen^teine.  Arcb.  f.  P$yohiat.  X.  S.  179, 

287.  1880. 

22.  Lamy.  Tl.,  Sur  les  It'sions  medullaires  d'oriffino  vascalaire;  des  pniboUet 
exp^nmeotales  appliqueds  a  leur  ^tade.  Arch.  de  phys.  p.  77.  181<.'). 

23.  Laroy,  H.,  L^sions  m6dullaires  produites  p&r  des  embolies  aseptiques. 
Arch.  de  phys.  p.  184.  1897. 

24.  r.  Lenb 0884k,  M.,  Der  fioinere  Ban  des  Nerrensyslnna  im  Lichte  neuester 
Forsehnng.  S.  134.  Bcflin  1893. 

85.  V.  Leyden,  E.  u.  Qoldscheider,  Die  Erkrankungen  des  Rückenmarks 

ond  der  Medulla  oblongata*  Notbnagers  Spec.  Path,  a.  Thor.  X.  2.Theü. 

S.  41 S.  tr.  Wien  1897 
26.  Löwenthal,  N.,  DegL'üerations  secondaires  iiscendanles  dan.s  le  bulbe 

rachidien,  dans  le  ponl  et  dans  l'elage  bupcrieur  de  Tisthuie.  iievue  medi- 

cde  de  la  Sniase  romande.  No.  9.  p«  511.  1885. 
87.  Lnce,  Anatomische  Untersuchnng  eines  Falles  von  post-diphtherischer 

Lahmong  mittelst  der  Haicbi*  Methode.   Dtsche  Zeitsch.  f.  Nerrenbeilk. 

XII.  S.  30O.  1898. 

28.  Marie,  F.,  Lecons  stir  !os  maladies  de  ia  moelle.    Pari??  1892. 

29.  Marie,  P.,  Sur  la  localisation  des  If'sions  m^allaires  dans  la  scUrose 
amyotrophique.  Sem,  nn-d.  p.  533.  1893. 

30.  Marie,  P.,  De  l'origine  exogene  od  endogene  da  cordon  postöriear  ^ta* 
di4ea  eomparatiyement  dans  le  tabes  et  dans  la  pellagre.  Semaine  m4d. 
p.  17.  1894. 

31.  Hay er,  S.,  Ueber  Degenerations-  um!  Pvcgi  i  «  i  .^ionsvorgänge  im  normalen 
peripherischen  Nerven.  Sitzungsberichte  der  k.  Akad.  der  Wissensch. 
Mathem.-nalurw.  Klassr.  LXWII.  p.  80.  Wien  1878. 

32.  Müozer,  E.  nnd  Wiener,  II.,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Centraloerven» 
Systems.   Prager  med.  Wocbenscbr.  No.  14.  1895. 

33.  Mnnser,  E.  und  Wiener,  H.,  Beitrige  sor  Anatomie  nnd  Physiologie 
des  Gentmlnenrensystems.  Archiv  f.  exper.  Path.  and  Pbannak.  XXXV. 
S.  113.  mb. 

34.  Nissl,  F.,  Artikel:  „Nervensystem^Mn  finoyklopaedie  der  mikroskopischen 
Technik.  S.  962.  Berlin-Wien  1903. 

35.  Übersteiner,  H.,  Die  Bedeutung  einiger  neuerer  Untersuchungsmetboden 
fnr  die  Klärung  unserer  Kenntnisse  vom  Aufbau  des  Centrainervensystems. 
Arb.  aus  dem  Inst.  f.  Anat.  und  Phys.  des  Nervensyst.  Wien  1892. 

3ß.  Obersteiner,  H..  Anteitong  snm  Stndiam  des  Baues  der  nervösen  Cen< 
tralorgane.  Wien  1896. 

37.  Pelliasi,  G.  B.,  Snr  les  d^4n^rescences  secondaires  dans  le  Systeme 
nervenx  central,  ü  la  snite  de  l^sions  de  la  moelle  et  de  la  seotion  de 
racines  spinales.  Arcb.  ital.  de  Biol.  XXIV.  p.  89.  1895. 


108    Dr.  Kobert  Bing,  Beitxag  z.  Kenotniss  der  end.  RäckenmarksÜBsem  etc. 


38.  Philippe,  M.,  Coniribution  u  Tötude  aDatonii(pe  et  clinique  du  tabes 
donalis.  Thhw  de  Paris.  1897. 

39.  Riss  1er,  J.,  Zur  Kenntniss  der  Verändemngen  des  Nerveosjstems  bei 
Poliomyelitis  acuia.  Nordiskt  medicinsk  Arkiv  XX.  No.  S2;  cittrt  bei 
Schwalbe  (47). 

40.  Rothmnnn,  M..  Die  primären  combinirton  ^^(ransferkrankanpren  des 
Ivüokentuarks  (coiabin.  Systemerkrankungen).  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Ner- 
venheilk.  VU.  S.  171.  1895. 

41.  Roth  mann,  M.,  lieber  Hückenmarksveränderungen  nach  Abklemmung 
der  Aorta  abdominalis  beim  Hände.  Neurol.  G.-B.  S.  112.  1899. 

4i.  Roth  mann,  M.«  Ueber  die  secundiren  Degenerattosen  nach  Aasschaltang 
des  Sacra!-  und  Lendenmark-Graus  durch  Kückenmarksembolie  beimHnnde. 
Archiv  f.  Anat.  (Physiol.  Abth.)  S.  120.  1899. 

43.  Rothmann,  M,,  Die  sacrolumHiIo  .,Kleinhirrseitpn<'tran<ibahn''.  Aii?- 
schaliung  der  grauen  Substanr  dt^s  .Sucrolumbalmarkes  durch  Anämie  beim 
Hunde.  Neurol.  C.-B.  i\o.  I  und  2.  1900. 

44.  Sarbö,  A.,  Ueber  die  RöckenmarksverSiiderangen  nach  zeitweiliger  Ver- 
schliessnng  der  Baachaorta.  Neorol.  C.-B.  No.  15.  1896. 

45.  Schlesinger,  H.,  Die  Syringomyelie.  Eine  Monographie.  Wien  und 
Leipzig  1895. 

46-  Srhullzi?.  F..  Ht'itras:  7.nr  I.ohro  von  der  <eriindaren  Deijeneratinn  im 
Rückenmaike  des  Meusciten  ncb.st  Bemerkungen  über  die  Anatomie  der 
Tabes.  Archiv  f.  Psych.  XIV.  S.  359.  1883. 

47.  Schwalbe,  E.,  Lntersucbung  eines  Faltes  von  Poliomyelitis  acuta  infan- 
tum im  Stadium  der  Reparation.  Ziegler's  Beitrl&ge  zar  allg.  Patb.  and 
path.  Anat.  XXXII.  S.  485.  1908. 

48.  Singer,  .1.,  Ueber  die  Veränderungen  des  Rückenmarks  nach  zeitweiser 
Verschliessung  der  Uauchaorta.  Denkschriften  der  k.  k.  Ak.  der  Wiss.  in 
Wien.  XCVI,  3.  Abth.  1887. 

49.  Singer,  I.  und  Münzer,  E.,  Beiträge  zur  Anatomie  de.-;  Centralnerveo- 
systcms.   Dcukschr.  der  k.  k.  Ak.  der  Wiss.  ia  Wien.  LVli.  1890. 

50.  Spielmayer,  W..  Die  Fehlerquellen  der  Marchi*schen  Methode.  C.-B.  f. 
Xervenheilk.  and  Psych.  No.  163.  S.  458.  1903. 

51.  Steinach,  E.,  Ueber  die  riscero-motonsche  Function  der  Hinterwurzeln 
and  Aber  die  tonische  Hemmnngswirkung  der  Medulla  oblongata  auf  den 
Darm  des  Frosches.   Archiv  f.  Pliys.  LXXI.  11  und  12.  S.  523.  1898. 

52.  Strümpcl!,  A.,  Beitrüge  zur  Pathologie  des  Rückenmarks.  Die  patholo« 
gische  .\naioraie  der  Tabes.   Archiv  f.  Psych.  XU.  S.  7:^3.  1882. 

53.  Thiemioh,  M.,  Ueber  die  Schädigung  des  Centralnerfensystems  daroh 
Em&hrangsstörungen  im  S&uglings^ter.  Jahrb*  für  Kinderheilk.  K.  P. 
LH.  5.  1900. 

54.  Tooth,  The  Gulstonian  lectares  on  secandary  degeneration  of  the  spinal 
cord.  London  1S89. 


._^  kj  o^  -o  i.y  Google 


IV. 

lJelt>er  angiospastische  Gmgrän  (Kaynaud'sche 

Krankheit). 

Von 

I>r.  Hugo  Strausü 

in  Ohfrnigk  (B«sirk  tirf»Uu). 


In  tiner  Arbeit,  die  er  im  Jahre  1802  veröfTentlichte,  hat  Raynaud 
unttT  dorn  Naiucn  der  „symmetrischen  Gangrän"'  eine  Fomi  df»s 
KOgciiaiinteii  spontanen  Brandes  beschrieben,  deren  Hauptmerkmal  die 
Kiitstehmig  aus  vasomotorist-hen  Störungen  ist.  Seitdem  ist  eine 
Fülle  von  Publikationen  über  tiieses  nach  seinem  Kntdecker  auch  viel- 
fach ah  „Raynaud'sche  Krankheit'  bezeichnete  leiden  erschieneu. 
Eis  soll  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  die  umfangreiche  Casuistik  zu 
sichten,  allein  das  mochte  ich  betonen,  dass  zweifellos  zahlreiche  Fülle 
aLs  Gaugräu  im  äiune  Kaynuud's  beschriebta  worden  sind,  bei  denen 
der  Brand  offenbar  auf  ganz  anderen  Ursachen  beruhte,  als  auf  vaso- 
motorischen StOningon.  Die  Baaptschuld  an  dieser  Thatsaohe  trägt 
wohl  die  ?od  ßaynaud  aelbet  recht  unglücklich  gewftblto  Besrieliniuig 
nsynmetnsche  Gangrän ',  die  über  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  nur 
▼OUig  im  Unklaren  ISsst,  sondern  auch  insofern  unberechtigt  ist,  als  ea 
sich  swar  meist  um  eine  doppelseitige,  in  den  allerseltenaten  P&llen 
aber  um  eine  wirklieh  ausgesprochen  symmetriaehe  Localisation  des 
Brandes  handelt,  wihrend  anderseits  eine  Ansahl  xweifellos  hierher  g»- 
hfiriger  Fälle  berichtet  worden  nnd,  in  deiioii  die  Gangrito  einseitig 
auftrat.  Dagegen  eiaeheint  mir  der  meines  Wissens  von  Zell  er,  der 
vier  solcher  Fälle  gesammelt  hat,  zuerst  gebrauchte  Name  der  „angio- 
spuatiachen  Gangrän^'  völlig  einwandsfrei,  da,  wie  wir  weiterbin 
sehen  werden,  der  Brand  bei  diesem  Leiden  anasclüiesalicb  auf  einem 
Gefäaakrampf  beruht. 

Das  klinische  Krauklieitsbild  der  angiospastischen  Gan- 
grän —  um  diese  Bezeichnung  in  der  Folge  beizubehalten  —  ist  von 
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Raynaud,  von  Weiss  und  anderen  so  erschöpfend  dargestellt  worden, 
dass  mir  hier  kaum  etwas  hinzuzufügen  bleibt.  Ich  kann  micii  daher 
kurz  fassen  und  schliesse  mich  im  'Brossen  und  Ganzen  der  Be- 
schreibung an,  die  Dehio  („über  gytnnietriüche  Gangrän  der  Kxtrenii- 
taten^S  Dentsche  Zeitschrift  fQr  Nervenheilkuode,  1893,  IV)  von  dem 
Leiden  giobt. 

Die  Gangrün  tritt  nicht  plötzlich  ein,  sondern  sie  wird  durch 
typische  Vorstadieu  eingeleitet,  die  Raynaud  als  locale  Synkope 
und  locale  Asphyxie  beieichnet  hat.  Nach  einem  kflrser  oder  länger 
danemdeo  Prodromabtadinoi,  in  welchem  Bich  namentiicb  heftige 
Schmersen  und  Parftstheaien,  Kriebeln,  Stechen,  fiingeschlafenaein, 
hiswdlen  auch  hochgradige  Verstimmung  und  Scblafloeigkeit  bemerkbar 
machen,  lelgen  die  betreffenden,  fast  immer  distal  gelegenen  Kftrper- 
tbetle,  meist  Finger  oder  Zehen,  nftchstdem  auch  Nase,  Ohren  und 
Wangen,  plOtsJichein  wachsartiges,  cadaveritees  Aussehen  und  fühlen 
steh  eiskalt  an>  Dabei  dauern  die  besebriebenen  Prodromalsymptome 
fort,  dazu  kommt  noch  eine  gewisse  Steifigkeit  bet  Bewegungsversuchen, 
die  Sensibilität  ist  venuindert  oder  aufgehoben,  auf  Nadelstiche  fitesst 
kein  Blut.  Diese  Anämie  oder  re-innäre  Ischämie,  wie  Weiss 
sie  nennt,  hat  Raynaud  als  loc.ile  Synkope  bezeichnet.  Weiterhin 
nehmen  die  erkrankten  Theile,  während  die  Schmerzen  sich  ins  üner- 
triigiiclie  steigern,  eine  ryanotische,  hlaurothe  oder  l)!^^nv(':^^  niar- 
morirte,  oft  fast  schwarze  oder  auch  eigenthümlich  bleigraue  Fiirbung 
an.  Dazu  gesellt  sich  alsbald  eine  V'()lums7unahme  in  Folge  eines 
leichten  Oedems,  und  öfters  kommt  es  auch  zum  Auftreten  von  Hä- 
monhagien.  Das  ist  die  locale  Asphyxie  Raynaud's  oder  die 
regionäre  Cyanose  von  Weiss.  Bei  Finperdruck  auf  die  verfärbten 
Partien,  die  sich  nach  wie  vor  kalt  anfühlen,  entsteht  iu  diesem  Stadium 
ein  blasser  Fleck,  dessen  dunkle  Farbe  erst  nach  längerer  Zeit  wieder- 
kehrt  Mit  dem  Versehwinden  dieses  Philnomens,  wie  später  noch 
nSher  ansgeffihrt  werden  soll,  beginnt  das  Endstadium  des  Br- 
krankungsprosesses,  die  Gangrftn.  In  manchen  Flttlen  wird  sunftchst 
die  Epidermis  in  grosseren  oder  kleineren  Blasen  abgehoben,  welche 
platsen  und  einen  blutigserOsen  oder  seropurulenten  Inhalt  entleeren, 
und  deren  Grund  sich  in  einen  sdiwarsen,  meist  trockenen  Brandsdiorf 
verwandelt.  Meistens  jedoch  trocknen  die  eyanotiscb  verfiürbten  Partien 
ein,  werden  schwans,  hart  und  schrumpfen  susammen,  die  Haut  faltet 
sich  auch  wohl  fiber  dem  darunter  liegenden  Gewebe,  namentiicb  an 
den  Finfrerbeeren.  So  entwickelt  sich  der  Zustand  des  trockenen 
Brandes.  Die  Mumification  beschränkt  sich  meist  auf  die  Haut,  so 
dass  nach  Abstossung  der  abgestorbenen  Partien  die  Finger  oder  Zehen 
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uuvorkiirzt  :iis  eif^enthümlieb  zugespitzte,  narbeiibedeckte  Enden  übrig 
bleiben;  zuweilen  ergreift  sie  aber  uucli  die  tieferen  Tlieile,  wobei  dann 
eiuxelue  Phalangen  oder  ganze  Finger  und  Zehen,  ja  selbst  ganze  Hände 
und  Fasse  dnreb  Demarkation  abgestossen  werden.  In  diesen  schwersten 
Filleo  ist  in  Folge  der  lang  dauernden  Etterungsprozesse,  die  sehliess' 
lieh  sar  Septikopyftmie  führen  kOnnen,  wiederholt  mu  tftdiiehw  Ausgang 
beobachtet  werden. 

Aaek  im  Stadium  des  Brandes  können  die  Schraerxeu  in  onver« 
Jtoderter  Heftigkeit  fortbestehen. 

Die  Vorlftufer  dw  Gangrftn,  die  locale  Synkope  und  Asphyxie^ 
kommen  nicht  selten  zur  Beobachtung,  ohne  daas  sie  rar  Hortification 
der  Gewebe  führen;  ich  erinnere  nur  an  den  toten  Finger"  und  ähn- 
liche vasomotoriscbe  Störungen,  die  als  TorAbergehende  oder  habitnelle 
Leiden  beobachtet  werden. 

Die  locale  Asphyxie  kann  sich  auch  unabhängig  von  der  localen 
Synkope  und  ohne  dass  dieso  an  den  betreffenden  Stellen  vorausge- 
gangen wün-,  entwickeln.  Nach  Weiss  srfieint  dieses  VcrlKilten  in 
den  Fällen,  in  dfnen  es  zur  Gangrän  k*iiiiinl,  sogar  das  büuhg»'r»'  zu 
tynia.  Ob  dagegen  die  iocalp  Svnknpe  ohne  das  zweite  Stadium  direct 
in  die  (iangräu  übergebeu  kann.  mu.ss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

In  den  meisten  Fällen  kouinit  es  nur  zu  einer  einzigen  Atta(jue 
des  Leidens,  nicht  selteo  jedoch  aueh  zu  Wiederholungen  in  kürzeren 
oder  längeren  Zwischenräumen,  sodass  die  Kraukheit  sich  Jahrelang 
hiniiehen  kann. 

Wie  sind  nun  diese  merkwürdigen  Vorgänge  zu  erkiftren? 

Was  snnächst  die  looale  Synkope  betrifft,  so  ist  jetst  wohl  alige« 
mein  die  Raynand'sche  BrU&rung,  dass  es  sich  dabei  um  eine  krampf- 
hafte Gontraction  der  kleinen  und  kleinsten  Arterien  handle,  um  eine 
spastisehe  Ischämie,  die  sich  nach  aussen  durch  Bliese  und  Rftite 
dee  betroffenen  Gliedes  kundgiebt,  als  die  natürlichste  und  unge- 
awnngenste  acceptirt  worden. 

Anders  steht  es  mit  der  localen  Asphyxie,  deren  Wesen 
Raynaud  offenbar  nicht  richtig  erkannt  hat  Nacli  ihm  entwickelt 
sieb  dieselbe  aus  der  localen  Synkopr  dadurch,  dass  der  Krampf  in 
den  kleinen  Venen,  die  während  der  localen  Synkope  ebenfalls  con- 
trahirt  waren,  sich  I5st,  während  die  Arterien  noch  im  Contractions- 
zustand  verharren.  Hei  der  man'_':c  liid*'n  Vis  a  tergo  falle  nun  das 
venr;se  Blut  in  die  leeren  Vcuen  und  Capiliareu  zurück  und  bedinge  so 
die  Erscheinungen  der  localen  Asphyxie.  (legen  diesr  Erklärung 
möchte  ich  einwenden:  wäre  die  locale  Asphyxie  wirklich  durch  venöse 
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Staae  iu  erscbialfteu  Venen  bedingt,  so  würde  muu  durch  senkrechte 
Eievation  der  betreffeuden  Extremität  uiid  durch  energisches  Streichen 
in  centraler  Richtnag  die  cyaootisehe  Farbe  gänslich  beseitigen  kOnnen, 
und  swar*  dauernd,  da  ja  die  Veoenklappen  den  Rüekflius  dee  renteen 
Bitttee  hindern.   Davon  kann  aber  keine  Rede  sein,  Tielmebr  laset  sich 
die  dunkie  Färbung  nur  sehr  schwer  und  unvollständig  wegdrttcken, 
ein  Zeichen,  dass  dem  venösen  Abfloss  irgend  welche  Hindemisse  ent- 
gegenstehen.  Mit  Recht  hält  Weiss  auch  der  Raynaud'eehen  Er- 
klärung  entgegen,  dass  sich  ja  die  locale  Asphyiie  oft  ohne  voraus- 
gehende Synkope  entwickle.   Nach  ihm  wäre  die  Ursache  der  localen 
Asphyxie  vielmehr  in  einem  spastischen  Contractiunsi ustande 
der  kleinen  Venenstum rachcn  zu  suchen,  während   das  arterielle 
Blut  freien  Zufluss  habe.    Die  dadurch  l)edingte  venöse  Hyperämie  rufe 
also  die  cyanotischc  Färbung  hervor.  So  bestechend  diese  Deutung  auf 
den  ersten  Blick  auch  sein  mag,  so  ersdioint  sie  mir  doch  keineswegs 
einwaudsfroi.    Die  Annahme  eines  isulirteu  Venenspaämus  bei  normal 
weiten  Arterieu  hat  etwas  Gezwungenes.    Weiss  stütz  sich  allerdings 
auf  einen  Vei-surh   von  dubier,  wonach  auf  Percussion  einer  Doraal- 
vene  der  Hand  die  j;etrofTene  Stelle  sich  zusammenzieht  und  viele  Se- 
ciniden  contrahirt  bleiltt    Indessen  liandelt  es  sich  hierbei  doch  offenbar 
um  eine  directe  Reizung  der  Venenniuskeln  bezw.  der  zu  ihnen  ver- 
laufenden Nervenfasern.    Auch  Weiss'  eigene  Beobachtung  an  seiner 
Patientin,  dass  einzelne  Yenen  des  Fussrückens  sich  gradatim  contrar 
hirten,  bis  sie  gans  blutleer  wurden,  und  in  demselben  Maasse  im 
Quellgebiete  der  betr^enden  Vene  regionäre  Cyanose  entstand,  ist 
nidit  beweisend,  da  ja  m  gleichseitiger  Arterienkrampf  nicht  ausge» 
schlössen  war.   Es  ISsst  sich  auch  nicht  einsehen,  warum  eine  Reisung 
der  gefUssvermgenden  Centreu,  um  die  es  sich  doch,  wie  wir  sehen 
werden  und  wie  auch  Weiss  nigiebt,  bei  allen  diesen  Erscheinungen 
handeln  moss,  auf  die  Venen  allein  einwirken  sollte.   Ich  glaube  viel- 
mehr, dass  sich  die  locale  Asphyxie,  genau  wie  die  locale  Synkope, 
auf  einen  Krampf  der  kleinen  Arterien  und  Venen  zurückführen  lässt, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Gefü^skrampf,  also  auch  die  Keisung 
der  gefässverengenden  Centren  oder  Nerven  bei  ihr  nicht  so  in- 

tensiv ist  wie  bei  der  localen  Synkope.  Während  bei  dieser  überhaupt 
kein  Blut  aufliesst,  ist  bei  der  localen  Asphyxie  dns  1  nmen  der 
Gefässe  nicht  ganz  verlegt,  aber  auf  ein  Minimum  be- 
schränkt, die  (  irculntioii  ist  aufs  Aeus.ser>te  verlangsamt,  das  Blut 
giebt  den  allere•rös^iten  iiieil  seines  Saiier^totVs  an  die  (iewube  ab  und. 
nimmt  in  Folge  des  abnorut  geringen  (iehalts  an  0-Hb  und  de«  Reich- 
IhuBifi  an  reducirtem  Bb  (nicht  an  KokicuHaure,  Marcband;  eine  in- 
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tensiv  dunkle  Furt>t:  an,  die  den  befallencu  Partien  jenesi  i»ch warzblaue 
oder  bleignuie  AuMebMi  verleillt. 

Der  ÜDtenehied  iwiaehen  localer  Synkope  und  localer  Asphyxie 
ist  also  mir  ein  gradueller,  kein  prineipieller:  dert  totale  Aufhebung 
der  Blatiofahri  lath&inie  dureh  Angiospasmi»;  hier  hochgradige  Ver> 
nindernng  dereelbeo  mit  BlnfXrbiuig  mle  aufftlUgstem  Symptom: 
Cyanoee  durch  Angiospaamne.  Vielleieht  empfiehlt  ea  aieb  daher»  für 
die  beiden  Stadien  statt  der  loeaien  Synkope  und  Aephyxie  beiw. 
regioniren  Isebimie  und  Cyanose  die  treffenderen  Beteiehnongen 
^spastische  Ischämie"  und  f^spastische  Cyanose**  lu  «fthlen. 

Also  nicht  vendse  Hyperttmie  durch  Stauung,  sondern  starke 
Yenosität  des  Blutes  in  Folge  von  verminderter  Blattnfahr  und  da- 
durch verlangsamter  Circulatioti  ist  die  Lrsncho  der  cynnotiscben  Fir- 
bung.  Den  entscheidenden  Beweis  für  die  Kichti^koit  der  einen 
oder  der  andern  Annahm'-  k-  fmte  nur  der  Thierversuch  liefern.  WAro 
die  Wpjss'schr  Frklnriing  zutn  ilcrui,  so  würde  nn  Schnitt  in  di<»  er- 
krankten Partien  starke  BUitiiii;;  aus  spritzenden  Arterien  Iktn  orriirrn, 
da  ja  nach  Weiss  der  artt  r i»  !  !»•  Ziifluss  in  diesem  Stadium  nicht 
behindert  ist.  Ferner  müsste  dei  Blutdrnrk  m  den  befallenen  Thti ha 
erhöht  sein,  wahrend  er  bei  venninderi«r  Blutzufuhr  natürlich  erniedrigt 
ist.  Vielleicht  Messe  sich  dies  mit  unseren  neuesten  .Methoden  der 
Blutdruckmessung  gelegentlich  feststellen. 

Htnstebtlieb  der  Entstehung  des  Brandes  sind  die  Meinungen 
nicht  minder  getheilt.  Die  einfachste  und  angeiwuogenste  Erklirang 
ist  sicherlich  die  von  Raynaud,  der  die  GirculationsstOmngen  fflr  die 
Gangrin  unmittelbar  verantwortlich  macht:  die  dauernde  Absperrung 
der  arteriellen  Blutsofuhr,  sowie  die  UeberBchwemmung  mit  dem  sur 
sur  Emilming  ungeeigneten  venOsen  Blut  bringe  die  Gewebe  sur  Ne- 
krose. Demgegendber  sind  Weiss,  Hochenegg  und  die  Uehrsahl  der 
neueren  Autoren  geneigt,  die  Qangrftn  auf  die  Wirkung  eigener 
trophischer  Nerven  zurückzuführen.  Ge^on  dio  R.iynaud'sche  Er- 
klärung wenden  sie  ein,  dass  langdauernde  Ischämien  und  Cyanosen 
erfahrungsgemfis«?  doch  nicht  im  Stando  seien,  die  Ernährung  der  be- 
treffenden Tbeile  so  weit  zu  beeinträchtigen,  dass  dadurch  Gangrin 
entstehe.  Xun  ist  zuztip'hen.  dass  die  Widerst.indsffihigkeit  der  Zellen 
gegen  den  Mahruug»--m-in<^el  ailerdin^^.s  auffallend  gross  ist.  wie  n.  a. 
am  den  Untersuchungen  Cohnhoinis  an  der  Frosrfi7imge  hervorgeht, 
an  der  sich  nach  viidstiiudiger  Totailigatur  normal»'  t  üciilation  wieder- 
herstellte. Die  Gangrän  schliesst  sich  nuiessen  ja  auch  nicht  unuiittul- 
har  aji  die  spastische  Ischämie,  sondern  an  dio  spastische  Cyanose  au, 

ArebiT  f.  PajchiMrto.  EkL  3».  B«ft  1.  8 


114 


Dr.  Hugo  Strauss, 


und  diese  wirkt,  obgleidi  sie  «nen  geringeren  Grad  des  Gefitaskrampfes 
darstellt)  auf  die  Zellen  Tid  deletftrer  ein,  als  die  blosse  Aushongenuig 
dureh  die  Isehlniie.  Wlbrood  bei  der  letzteren  der  Gasaustansch 
swischen  Zellen  nnd  Blut  völlig  aufgehoben  ist,  kommt  es,  wie  er- 
wähnt, bei  der  spastischen  Cyanose  in  Folge  der  verlangsamten  Circu- 
lation  SU  oiner  hochgradigen  Venositnt  dis  Blutes,  mit  der  sich  die 
Qyunose  bei  iucompensirten  Klappenfehlern  oder  Störungen  d<^  Longen- 
gaswechsels,  die  Weiss  und  Hochenegg  bei  ihrem  Einwand  gegen  die 
Raynaud'sche  Krklärung  im  Auge  hatten,  schwerlich  vergleichen  lässt; 
denn  bei  diesen  Zust'lndcn  ist  der  venTise  Abfluss  nicht  annfiliernd  so 
Stark  behindert,  wie  hier  in  FoIlm.  des  Venenkrampfes.  Hier  werden 
die  Zellen  beständig  von  linfii  <it;t'nen  Stdflwechselprodukten  umspült, 
und  dies  im  Verein  mit  der  Unterernährung  in  Foljje  des  Arterieu- 
krampfes  liedentot  eine  Scliädigung  der  Gewebe,  die  sehr  wohl  geeignet 
erscheint,  (iumrrän  hervorzubringen,  so  put  wie  das  Athnien  in  einem 
Ranni  mit  ungenügendem  Zuiritt  von  fri.scher  und  mangelhafter  Ab- 
tuhr der  verbrauchten  Luft  allmüiich  den  Tod  des  Gesammtorgauismus 
herbeifuhrt. 

Dass  da  wirklich  eine  sehwere  loeale  Intoxieation  vorliegt,  das 
beweist  das  bei  der  spastischen  Cyanose  alsbald  aafiretende  Oedem, 
sowie  die  gelegentlichen  Hftmorrhagien,  Erscheinungen,  die  auf  hoch- 
gradige Schädigungen  der  Geftowftnde  sehliessen  lassen.  Das  eigent- 
liche Absterben  der  Gewebe  leitet  sich  dann,  worauf  wir  schon  oben 
hingewiesen  haben,  dadurch  ein,  dass  die  dunkle  Farbe  der  erkrankten 
Partien  sieh  nicht  mehr  wegdrficken  lässt.  Diese  Erscheinung  ist  nur 
darauf  zurückzuführen,  dass  es  nunmehr  eineiselts  sur  Imbibition 
der  Gewebe  mit  zersetztem  Hämoglobin  aus  diaped^  irt -u  und 
zerfallenen  roten  Blutkörperchen,  dann  aber  auch  sur  Thrombosi  rung 
der  Gefässe  in  den  cyanotischcn  Partien  gekommen  ist.  Durch  diese 
wäre  dann  auch  die  weiterhin  eintretende  Mumification  und  Kin- 
trocknuiig  der  Gewel)e  erklärt.  Wie  sollte  diese  zu  fStande  kommen, 
wenn  das  Hhit  in  «U-nsclbi-n  noch  eine  ununterhrocheno  Kliissigkeits- 
säule  mit  dem  lUute  der  zutührenden  und  ablührenden  «Ict.isse  liilden 
würde?  Hat  also  diese  Annahme  einer  Thronibosirung  schon  llieorelisi  h 
viel  Walnx  heinlichkt'il  tur  sieii,  so  wird  sie  absolut  sicher  iiestellt 
durch  df  11  von  Mounstein  an  seinem  Kall  erbrachten  >acliv\eis  von 
hyalint  n  Thromben  in  den  Capillaren  der  nächsten  Umgebung 
der  gangränösen  Tarticn,  sowie  durch  einen  ähnlichen  von  mir  er* 
hobenen  Befund,  über  den  ich  späterhin  berichten  werde.  Indessen 
möchte  ich  auf  diese  Thrombeabilduug  nicht  allmviel  Gewicht  legen, 
da  sie  ja  nach  dem  Gesagten  nicht  die  Ursache,  soudem  nur  eine  Theil- 
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encheiirang  des  Brandes  isti  der  seineraeits  durch  die  Antointoiieatloii 
der  Gewebe  hervorgemleii  wird. 

Die  GangrSn  ist  also  niehts  welter  als  die  letste  Consequens  des 
Gefibskrampfes,  und  dämm  erselieint  es  mir  durehans  gerechtfertigt,  sie 
als  an  gl  OS  pastische  Gangrin  su  beseidmen. 

Da  nun  das  ganie  Krankbeitsbild  sich  durch  die  vasooBotorisehen 
-Eracheiniingen  allein  befriedigeod  und  nngeswoogen  erkllrea  lisst,  so 
halte  ich  es  ffir  gekflnstelt,  für  das  Zustandekommen  des  Brandes  aof 
die  soviel  nmstritleiiei  aber  noch  immer  unbewiesene  Kxistenz  eigener 
trophiseher  Nerven  zu  recurriren,  oder  gar,  wie  in  neuerer  Zeit  Seh  rei- 
her.  Kornf«'I(1  u.  A.  gethan  haben,  den  vasomotorischen  ("haraicter 
iler  Krankheit  gänzlich  su  leugnen  und  sie  als  eine  reine  Tropho- 
neurose  zn  bezeichnen. 

Wir  haben  es  hier  vicimchr  mit  einer  A  n}; i  <» n  e u ro s  e  zu  rhnit. 
<lenn  es  kann  kcinenj  Zweifel  unterliegen,  dass  die  an^iospastischcu 
Krscheinun;;en,  aus  denen  dieses  Krankheitshihi  sich  ziusamniensetzt, 
ausschlieHslich  durch  Störungen  in  der  liuiervatiein  der  gefässverengen- 
dc-n  Muskeln,  der  Vasoconstrictoren,  bedingt  nuui. 

Lta  ein  Bild  von  dem  Sitz  dieser  Störungen  zu  gewinnen,  ist  es 
uöthig,  sieb  einige  anatomisch-physiologische  Thatsachen  m  vergegen- 
wärtigen. 

Normaler  Weise  befindet  sich  die  Ringmuskulatur  der  mittleren 
und  kleinen  Arterien  und  Venen  in  einem  Zustand  mSssiger  Gontrao- 
tion.  Dieser  Gefftsstonus  wird  durch  eigene  Geiitren  unter  Vermittelung 
der  gefKssverengmden  Nerven  unterhalten,  Aber  deren  Lage  und  Verlanf 
wir  eine  Reibe  von  Thatsachen  keimen,  deren  Etnselheiten  freilieh  noch 
nicht  absolut  sicher  gestellt  sind. 

Das  dominirende  vasomotorische  Centrum  für  den  ganten  Körper, 
dessen  Heizung  eine  fast  allgemeine  Gefftssverengerung,  dessen  Zerstö- 
rung eine  fast  allgemeine  Gefässerwciterang  zur  Folge  hat,  findet  sich, 
bilateral'Symmetrisch  angelegt,  in  der  Mcdulla  oblongata,  wo  es  sich 
nach  Owsjannikow  s  Untersuchuiifjen  von  der  Gegend  über  dem  Cala- 
mns  scriptorius  his  zn  den  Vierhügehi  erstreckt.  Ausser  diesem  Cen- 
truin  Uli  Koplinark.  welclies  der  oberen  Ulive  entspricht,  existiren 
nach  den  \  ersuchen  von  (iuitz  im  Rückenmark,  nnd  zwar  wahr- 
scheinlich in  tlessen  ganzer  Ausdehnung,  für  die  einzelnen  Ki^rperah- 
schnitte  eine  Anzahl  von  Ontren,  gleichsam  ünterstationen  des  llau])t 
tenirums  in  der  MeUulia  oblun^atu,  die  d:iS8elbe  in  seiner  Ihätif^keit 
unterstützen  und  wahrscheinlich  in  den  dorsaleren  Theileu  der  Yordcr- 
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hOnier,  an  der  Granse  gogen  die  Hinterhdrner,  nach  S her  rington  ia 
den  SeitenhOmern  m  suchen  sind. 

Was  die  gofässvcrengenden  Nerven  anbetrifft^  so  ▼erlaufen  ihre 
Fasern  in  der  Medulla  oblongata  von  der  oberen  Olive  aiia  imSei- 
.strangrest  (Owsjannikow  und  Dittmar),  im  Hückenmark  nach 
Dittinar  in  den  Seitensträngen,  und  zwar  in  dem  sogenannten 
Olivenbündel  von  Bechterew  oder  der  Helweg'schen  Hreikanten' 
bahn,  die  sich  lateral  von  ilen  latcrnlvtf.n  Hündehi  der  vorderen  Wur- 
zeln meist  an  clor  iVriphcrie  des  ISoitenstrauges  findet.  Von  hier  aus 
treten  die  vasoim  inrusclien  Fasern  an  Ganglien  der  VorderhOruer 
heran,  dio  vielleicht  mit  tU-n  experimentell  erwiesenen  spinalen  Centrea 
identisch  sind,  verlassen  das  Rückenmark  suctessivo  mit  den  vorderen 
Wurzeln  nnd  gelangen  durch  die  Kami  rommunicantes  in  die 
Grenzslrilnge  des  Sympathien«.  Die  Taserii  für  die  Brust  und 
ünterleibsorgane  bleiben  nun  dauernd  in  sympathiscben  Bahnen,  den 
N.  aplanchnici,  diejenigen  fQr  den  Kopf  und  die  Extremitäten  scblioBsea 
sich  tfaeiis  direet  als  unispinnende  Plexus  den  Gefftssen  an  und  begleiten 
deren  Venwcigungcn,  theils  vereinigen  und  verlateln  sie  steh  mit  dem 
Trigemlnus,  Pacialia  und  Hypoglosaua,  besw.  den  spinalen  Nerven.  — 
Dass  wihrend  des  centralen  Verlaufee  eine  wenigstens  partielle  Kreu> 
sung  stattfindet)  ist  nach  d«i  Versuchen  von  Nicolaides  sehr  wahr* 
sehetnlich. 

Es  ist  klar,  dass  jeder  Reit,  der  die  gefftssverengenden  Centren 
oder  die  von  ihnen  ausgehenden  Nerven  auf  ihrer  Bahn  im  Rückenmark 
oder  während  ihres  peripheren  Verlaufes  trifft,  den  Gefässtonos  erhöhen 
muss,  also  auch  im  Stande  ist,  angiospastischo  Gangrän  hervorzurufen, 
sofern  er  nur  stark  und  andauernd  genug  wirkt.  Je  nach  der  I^ocali- 
sation  des  Reizes  kann  der  IJrand  einseitig:  oder  doppelseitig  sein, 
kann  er  Hände  oder  Vmsv  oder  Nasen,  Uhren  nnd  Wangen  befallen. 
I>a??s  fast  immer  distale  Körperreginn en  betroffen  uercien.  darf  uns 
nirlit  Wunder  nehmen,  da  ja  dieselben  den  Tempernturdiflerenzen  und 
ihren  Kolgen  für  die  BluU.'irculati(»n,  welche  die  Ausbildung  der  angio- 
spastischcn  Erscheinungen  bis  zum  Hramle  begünstiiren.  besonders  aus- 
gesetzt sind.  Dass  dagegen  die  Vorläulcr  der  liangrän  sich  auch  an 
inneren  Organen  geltend  machen  können,  wird  durch  die  gelegentlich 
zu  beobachtende  Ohnmachtsaufälle,  iotermittirende  Albumiourieu,  die 
erwähnte  hochgradige  Verstimmung,  die  Schlaflosigkeit  etc.  in  hohem 
Gnde  wahrscheinlich  gemacht. 

Das  häufige  doppelseitige  Auftreten  des  Leidens  ist  wohl  dadurch 
SU  erklären,  dass  in  manchen  Fällen  der  Reis  beide  Seiten  des  vaso- 
motorischen Nerven^tems  trifft,  in  anderen  wiederum  bei  einseitigem 
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fortgeleitet  wird.  Üio  relative  Seltenholt  des  »'inseitigen  Auftrotens  der 
£rlnraakiing  ist  dagegen,  wie  Zell  er  mit  Recht  hervorhebt,  vielleicht 
nur  eine  scheinbare}  da  die  einseitige  angiospastische  Gangrän  nntur- 
gemäss  in  ihrem  Wesen  leichter  verkannt  wird,  als  die  doppelseitige^ 
bei  der  eben  die  Doppeleeitigkeit  aur  richtigen  Diagneae  hinleitet 

NSeh'her  Art  sind  nun  diu  Heize,  welche  angin^pastische  Cianf^rän 
benorrufeii  können?  Je  nachdem,  ob  ^»'liioii  aui"  ilie  gefäisavereng«'!!- 
(len  (  eiitren  und  Nerven  unmittelbar  einwirken  oder  die  ersteren  durch 
Venuittelung  centripetaler  Nerven  erregen,  kOnnen  wir  direct«*  und 
reflectorische  Reise  uutt rscheiden.  Zu  den  letxteren  gehören  nament- 
lich periphere  sensible  Reize.  Als  periphere  Reize  sind  wohl  auch 
die  psyohiscfaen  Affecte  su  betrachten,  da,  wie  Tiegerttedt  glaubt,  die 
6roa«bimrinde,  in  der  sie  sich  nbs|ilelen,  dem  bolbftren  Geftsseentnun 
gegenftber  nor  ein  peripheres  Orgtn  darstellt  Kftl  teein  Wirkungen, 
Traumen ,  Affeete  depressiver  Art  (8chreck,  Angst,  Aufregongs* 
lufltSnd«)  werden  denn  auch  in  einer  Reibe  von  Fftllen  als  Ursache  der 
Oangrftn  angefahrt.  In  diesen,  sowie  in  einer  Ansahl  von  Beispielen, 
in  denen  das  Leiden  angeblieh  ohne  eine  naohweisbAre  Uisaehe  auftrat, 
bat  man  die  angiospastisehe  Gangrin  yielfacb  als  einen  Morbus  sui 
generis  aufgefnsst,  eine  ßeieichnung,  die  jedoeh  sweifellos  nur  einer 
geringen  Zahl  sokommt.  (Hierher  gehört  der  späterhin  genauer  m  bo* 
srhreibonde  Fall  eines  Lagenneisters,  der  offenbar  infolge  von  starken 
K&lteeinwirkungen,  denen  er  in  seinem  Berufe  ausgesetit  war,  von  der 
Krankheit  befallen  wurde )  In  den  meisten  Fällen  dagegen  bilden  die 
erwrihntcn  rcflectorischen  nur  die  (i e  1  ege  ii  Im- it'^ Ursachen,  die 

bei  vorhandener  Nei-unj;  zu  Störungen  der  i  m  t  ;i*-.siiiijerv  a- 
tion  —  wie  sie  z.  B.  bei  der  Hysterie,  sowie  bei  der  Anämir  und  Chlorose 
durch  BrrötUen  nnd  Erblassen  bei  den  unbedeutendsten  Aiiläü4»en  sich 
kundgiebt  —  die  angiospastisehe  Gangran  uusldsen  können. 

In  ihrer  Geringfügigkeit  stehen  diese  Reize  oft  in  gar  keinem  Ver- 
b&ltoibä  zu  dem  gewaltigen  EiTect,  den  sie  hervorbringen.  Für  die 
Hysterie  ist  die«  vielleicht  so  zu  erklären,  dass  bei  ihr  die  Reflexe 
ihr«  Wirkung  schrankenlos  entfalten  können,  uneingedttmint  durch  die 
von  der  GeUmrinde  ausgehenden  Hern  man  gseinflftsse,  welche,  wie 
Leuhe  meint,  bei  der  Hyalerle  fielfaeh  iasufficient  sind,  wihrsnd 
bei  der  Anftraie  nnd  Chlorose  ab  Folge  der  aUgeinein  erhöhten 
Seiabarheit  des  Merrensjetems  auch  eine  Steigerung  der  Reflex* 
errogbarkoit  vorhanden  ist,  dersn  Wirkung  sieh  naturgemltos  auch 
am  vasomotorisehen  Nervemgratem  iusaert. 


118 


Dr.  Hoi^  Stnnss, 


Das  Auftr^D  des  Leidens  bei  decrepiden  Personen,  nnmentlicb  im 
Anschluss  an  erschöpfende  Krankheiten,  ist  wohl  aach  auf  die 
Anfirnic  zu  bezieben. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  auf  roflectori schein  Wogo  entstandene» 
Gangrän  haben  wir  es  in  einer  zweiten,  grtisseren  Gruppe  von  Füllen 
mit  directen  Reizen  tn  thun,  welche  die  f^efH'^sverenpendi^'n  Centrcii 
und  Nerven  unmittelbar  treil'en  und  dadurc  h  angiospastische  Gangrän 
hervomilen.  Unter  diesen  directen  Reizen  käme  zunächst  die  Kohlen- 
.sänreanliäutung  im  Blute  in  Betracht,  deren  angiospastische  Wir- 
kung sich  ja  bei  <  yajiotischen  Zustiiiulcn  durdi  Contraction  der  kleinen 
Arterien,  Steigerung  des  Blutdrucks,  Härte  des  Pulses  äussert.  Ob  sie 
aber  im  Stande  ist,  Gangrän  bervomibringen,  scheint  mir  noch  nicht 
bewieeen,  so  bequem  ee  auch  wäre»  mit  Zell  er  das  hftufige  doppelt 
seitige  Auftreten  des  Brandes,  wenigstens  in  einem  Theil  der  Falle^ 
als  Wirlomg  der  Kohlensftnre  auf  die  beiderseitigen  vasomotorischen 
Gentren  aafsufaBsm.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  wir  als  directe  Reise, 
welche  angiospastisehe  Gangrfto  bewirken,  fast  ausschliesslich  orga> 
nische  Verftnderungen  am  vasomotorischen  Nervensystem  an- 
snsehen  haben,  und  swar  natflrlich  nur  solche,  welche  die  vasomoto- 
rische Leitung  intact  lassen,  also  die  Axencylinder  nicht  serstfireo 
sondern  lediglich  ihren  Brregan^sustand  erhöben. 

Ob  die  als  Raynand'sche  Krankheit  beschriebenen,  ziemlich  zahl» 
reichen  Fälle  von  Spontangangrän  im  Verlaufe  von  acuten  Infections- 
krankheiten,  namentlich  Flecktyphus  und  Intermittens  wirklich  hierher 
gehören,  scheint  irach  neueren  Untersuchungen  recht  zweifelhaft.  Ks 
läge  Ja  nahe  genug,  die  (iangrän  in  diesen  Fallen  auf  eine  Neuritis 
zurückzuführen,  wie  sie  als  Wirkung  einer  hesonderen  Localisation  des 
Krankheitsgiftes  hei  den  v(>rschiedensten  Infectionen  ja  häufig  genug 
vorkommt.  Ks  wäre  auch  denkbar,  dass  l)ei  diesen  Neuritiden  gelegent- 
lich auch  die  vasomotorischen  Fas<5rn  in  Mitleidenschaft  gezogen 
würden,  da  sie,  wie  erwähut.  zum  Theil  mit  den  peripheren  Nerven 
verlaufen.  Nach  0.  v.  Wartburg  jedoch  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie 
35.  Band,  3.  Heft;  Referat  iu  der  Müncbener  med.  Wochenschrift,  1902, 
S.  2157),  der  eine  Reibe  von  Fällen  von  Spontangangrftn  bei  Typhus, 
Masern,  Scharlach  und  Pneumonie  snsammenstellt,  beruhen  dieselben 
auf  einer  Localisation  des  Krankheitsgiftes  an  den  Arterien,  die,  meint 
erat  im  Reeonvalecensstadinm,  su  einer  bösartigen  endarteriitischen 
Localerkrankung  und  cur  Thrombose  des  betrefifenden  GeOsses 
fährt.  Charakteristisch  für  diese  »Gangraena  angioscierotica** 
sind  nach  Wartburg  die  einige  Zeit  der  GangrSn  schon  vomnagegaii- 
genen  Schmerlen  in  der  betrelTenden  Extremität. 
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Int  (h"esr  Erklärungr  richtig.  <o  würdr  allerflinus  iVxc  Z.ilit  der  mIm- 
wnndsfrri  beob.ichteten  Fälle  von  eehtor  Raynaud  scher  Krank lu  it  auf 
fin  recht  bescheidenes  Maass  zusanimonsrhrunipfen.  Die  H  a v  n .)  ml  sehe 
Krankh»^it  ist  eben  ein  aii;iserst  seltenes  Leiden,  trotzdem  last  jedes 
Jahr  mehrere  ueue  Beobacbtiuigeu  publicirt  werden. 

Auch  die  bisher  verüUentlichten  Sectiuiisprotokolie  von  FiUlen 
Kayjiaud  scher  Krankheit,  die  auf  der  Basi.s  einer  Neuriti.s  entstan- 
den sein  sollten,  sind  zum  Tlieil  von  recht  zweifelhaftem  Werth.  So  ist 
bei  einem  Falle  von  Tabes  und  ttnem  von  allgemeiner  Amyloiderltran- 
kong,  bei  denen  nach  Sänger  die  Seetion  Degenerationen  an  den  peri' 
pheren  Nerven  ergab,  ans  den  karten  Angaben,  die  ich  darfiber  in  der 
Mfinchener  med.  Wochmschrift,  Jahrgang  1896,  finde,  dordiana  nicht 
enicbtUcfa,  ob  ea  eich  dabei  wirklich  um  angiospastiache  Gangrin  ge- 
handelt  habe.  Wenigstona  ist  dort  weder  von  localer  Synkope,  noch 
von  loealer  Asphyiie  die  Rede.  —  Auf  einen  von  Pitres  und  Vaillard 
beschriebenen  Fall  komme  ich  noch  zurflck. 

Auch  die  bisher  mitgetheilten  Secttonsresultate  von  r'ällcn,  in  denen 
die  Gangrän  im  Anscbiuss  an  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems  sich  entwickelte,  sind  zum  Theil  mit  groseer  Vorsicht  aafsH'* 
nehmen.  Wie  erwähnt,  ist  das  Auftreten  angiospastischer  Erscheinungen 
an  das-  unversehrte  I.eitungsvermrigen  der  vasomotorisflien  Fasern 
gebunden.  Darum  ist  es  an  und  für  sich  schon  unwahrsrln  inlich,  dass 
die  Syrinfjomyel  ie,  oei  der  do<'li  eine  Zerstörung  des  uervTisen 
»H'svebes  stattiiadet,  air^^iospastische  liaugrän  hervorbringen  kann.  80 
i.st  denn  auch  in  3  von  Burdach  beschriebenen  Fallen  angeblicher 
Haynaud'scher  Krankheit  bei  Syringomyelie  von  aui^iospastischen  Er- 
scheinungen nicht  die  Rede.  Rs  handelt  sich  vielmehr  um  die  bei 
Syriugomyelie  recht  häufigen  entzündlichen  Veränderungen,  um  jenen 
äymptomenkomplex,  den  man  als  Morvan'scho  Krankheit  bezeichnet 
hat.  —  Bei  einem  Fall  von  Sänger,  in  welchem  nach  einem  Thiuma 
Gangvftn  beider  Pässe  eintrat,  und  dio  Seetion  im  untersten  RQcken- 
marksabschnitt  Erweichungen  der  grauen  und  theilweise  der  weissen 
Snbstans,  sowie  Blutungen  im  Lendenmark  an  den  seitlichen  Tbeilen 
der  Hinterbdmer  ergab,  habe  ich  wiederum  atis  der  Besehreibung  nicht 
die  öebersengnng  gewinnen  kOnnen,  dass  es  sieh  um  angiospastlsehe 
Gaagifln  gebandelt  hat. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  ausserordentlich  umfangreiche  Ca« 
Bttistik  erscheint  mir  von  geringem  Interes.se.  Erwähnen  will  ich  nur 
noch  einen  Fall  von  Pitres  und  Vaillard.  Es  handelte  sich  un»  ein 
24jähriges  M&dchen  mit  Gangrän  beider  Fftsse  und  zahlreichen  ächorf- 
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bikliingen  am  Rumpf  und  den  unteren  Extremitäten.  Von  sonstig<;ii 
kürporlichen  Syiiii)tO[ncii  werden  n«nnentlich  näselnde,  zitternde  Stimme. 
Tremor  der  Lippen  und  der  Zunge  beim  Heruui>strecken  der  letzteren, 
liitentiouszittern  der  Arme,  Beugecontractureu  im  Hüft-  und  Kniegeieuk, 
Inoontinenz  der  Blaae  imd  des  Mastdarnu,  «N»wie  Uypalgesie  am  ganzen 
Körper  bei  intacter  Berfthrungsempfindung  angegebeo.  Bei  der  Seetion 
fandeo  sieh  Degenerationeo  an  den  UBtersebeokeinerren,  nod  iwar 
rechts  am  N.  cut  surae  lat,  Peron.  profundus  und  TibialiSy  linlts  tn  den 
beiden  letstgenannten.  Trotsdem  der  linke  N.  peron.  prof.  im  oberen 
Theile  fast  gesund  ist,  trotsdem  VerJInderungen  am  N.  tibialis  und 
peronaens  in  der  Kniekehle,  sowie  am  N.  ischiadicus,  au  den  Spinal- 
ganglien, den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  vfillig  fehlen,  fuhren  doch 
Pitrcs  und  Vailiard  die  Gangrän  auf  eine  Neuritis  zurück,  während 
doch  in  diesem  Falle,  wie  auch  Dehio  hervorhebt,  alle  Wahrsehein- 
liehkeit  dafür  spricht,  dass  die  Nerveude;roneration  keine  primäre, 
aondem  als  eine  secundäre  aufsteigende  Atrophie  der  durch  den  Brand 
ihrer  normalen  Rndigungen  beraubten  Nerven  anzusehen  ist.  Was  diesen 
Fall  aber  interessant  macht,  ist  der  Hefund  Zentralnervensystem, 
der  von  deu  Autoren  merkwürdigerweise  ganiicht  iu  ;itif  foi^isrhf  ti  Zu- 
sammenhang mit  der  (lantrriin  ^n'bracht  wird.  Es  fand  sich  naiiilicli 
in  der  Regio  dorso-luuibulis  des  Rückeaomrks  iui  Bereiche  der  ganzen 
weissen  Substanz  mit  Ausnahme  der  Pyramidenvorder-  und  des  Theils 
der  Hinierstrünge,  der  an  die  liintere  graue  Commissur  grenzt,  eine 
leichte  diffuse  Sklerose,  wälirend  die  graue  Substanz,  abfresehen  von 
einer  scheiubaren  Kernvormehrung  am  Wurzelende  der  Hinterhörner, 
intact  war.  Auf  diese  Verftnderungen  ist  wohl  mit  Sicherheit  das  Auf« 
treten  der  Gangrin  an  den  Füssen  surfidcsttfübren,  omsomelir,  wenn 
wir  uns  erinnern,  dass  die  vasomotorischen  Fasern  in  den  hier  mtt- 
afficirten  Sdtenstrftngen  verlaufen,  dass  die  fOr  die  unteren  Extremis 
taten  bestimmten  das  Rückenmark  in  der  Hohe  des  unteren  Brust-  und 
des  oberen  Lendentheiles  verlassen,  dass  ferner  die  Vorbedingong  für 
das  Zustandekommen  angiospastiwher  Erscheinungen,  das  unversehrte 
Leitnngsvermfigen  der  gefissverengenden  Nervenfasern,  ge- 
rade bei  der  multiplen  Sklerose  erfüllt  ist:  die  Compression 
seitens  des  wuchernden  interstitiellen  Gliagewebes  reidit  zu- 
nächst wenigstens  nioht  aus,  um.  die  Aiencylinder  zu  zerstören,  erhöht 
jedoch  ihren  Erregungszustand.  —  Das  Cervicalmark  konnte 
übrigens  nicht  untersucht  werden,  da  es  bei  der  Herausnahme  ver- 
sehentlich zerquet.scht  worden  war.  Vermuthiich  würden  sich  auch  hier 
Veränderungen  ergeben  haben. 
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Im  Auscbluss  nti  diP8f>n  Faii  sei  mir  gestattet,  folgenden 
Kraiikhpits-  und  Sortioiisbericht  mitzutbcilen,  welcher  mir  nach 
mehr  als  einer  Kiclitung  bin  Beachtung  xa  verdienen  scheint. 

Frau  Franziska  K.«  26  Jahre  alt,  entsUmmt  einer  Familie,  ii  \  loher 
hereditär  weder  Lues  noch  nervöse  Erkrankunpen  nachweisbar  sind.  Bt?i(Je 
Eltern  und  5  Gescbwisier  lebtn  und  sind  gesuDci.  Mit  14  '  ihren  hrittp  Vwi. 
Rippenfell-  und  Lunsonenf/inulun^f,  Uiiterleibsentzüniiunj;  utui  iimn  ,is>er- 
suchl.  Die  Meusus  uauu  iuersi  luii  deui  17.  Jahre  ein  und  wartm  iiumer 
ngelmfiwig.  Am  12.  Mira  1900  lieas  Patientin  siGh  ins  Juliosapital  anfsabaan, 
nackdam  sia  schon  seit  S'/f  J^bran  flbar  Plinunara  vor  den  Aogaa,  Zittani  an» 
Kopf  and  am  ganzen  Körper,  Haltlosigkeit  im  Kreuz,  seit  ly,  Jahren  aach 
über  eine  das  Tiehen  stark  beeinträchtigende  Scbwiohe  in  den  Beinen  geklagt 
hatte.  Auf  Befragen  giebt  Patientin  noch  an,  zeitwei«?  an  S>  Ii  windet  and 
Kopfschmerzen  zu  leiden,  sowie  den  Urin  nicht  halten  zu  küuucu. 

Bis  zum  Eintritt  der  uns  hier  haupbäcblich  interessircnden  Erscbeiikuugeu 
bot  die  Krankbeil,  abgesehen  von  einer  schweren  Cystitis,  im  Ganzen  das  Bild 
einer  multiplen  Sklerose,  die  aller  Wahrscheinlicbkait  nach  aas  einer 
acntan  disaaminirtan  Myelitis  hervorgegangen  war.  Dafür  spraahen  ansser 
der  Angabe  der  Patientin,  dass  die  Krankheit  ziemlich  plötzlich  begonnen 
hatte,  Exacerbationen,  die  im  Friilijubr  19(K)  unter  schweren  toxischen  AIIfi;:o- 
meinerscheinunKen  in  2  rasch  auR-inaiider  folfj;enden  Anfällen  eintraten  und 
ihrerii  gan/.en  Verlaufe  nach  —  tolalu  l^araplegio  der  unteren  Kxtremitäten  mit 
Aufhebung  der  Patellarrellexe,  Spasmus  der  Muskulatur  beider  Arme,  er- 
battenes  Bownastsein  —  weniger  den  Chafakter  dar  ja  bei  moltipler  Sklerose 
nidit  saltanen  apopleotiformen  AnfUla  als  vielmehr  von  acut  myditisohen 
Naebsc  hüben  trugen. 

Im  Juli  1901  machte  Patientin  eine  Dysenterie  durch. 

Nachdem  die  Krankheit  mit  zahlreichen  Schwankungen  —  namentlich 
war  der  Bewegungszustand  der  Beine  und  das  Verhalten  der  i'atollarn  llexe 
sehr  wechselnd;  bisweilen  waren  auch  incontinenzerscheinungen  von  Seiten  der 
Blase  und  des  Mastdarms  vorbanden  —  von  Beginn  des  Spitalaufenthaltea  an 
ftber  8  Jahre  gedauert  hatte,  war  gegen  Ende  Mai  1902  dar  körperliche  Befand 
der  falgande: 

Circulations-  und  Respiration sorgane  ohne  Besonderheiten. 

Trin  blutig  gefärbt  und  trübe,  riecht  zersetzt.    Im  Sediment  stets  sabl- 

reiche  t^iterzcllen  und  Bakterien,  keine  Cylinder. 

>i©rvensy Stern.  Am  Kopfe  zeigt  sich  ein  auch  in  der  Kuhe  vor- 
handener Tremor,  der  bei  Bewegungen  und  psychischer  Erregung  sich 
Steigart. 

Augen:  beiderseits  Sehschirfe  aof  ca.  Yso  berabgesetxt.  Atroi»bie 
beider  Nn.  optici.  Nystagmus  rotatorius.  Refleetorische  and  oonsensuelle 
Pilpillenreaciion  erloschen,  Reaction  bei  Coavergenz  erhalten. 

Eine  durchweg  vorhandene  Besohleanigung  der  Henaotion  ohne  jeden 
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pathologischen  Befund  aoi  üer^en  ist  vielleiobt  auf  oine  VerminderuDg  des 
Yagustoous  zu  beziehen. 

Im  Bertiehe  der  fibrigen  Hirnnerven  keioe  Stfirangan.  Insbesondere  zeigt 
auch  die  Sprache  keine  Besonderheiten. 

An  den  Armen  starkes  Intentionssittern,  sodass  Schreiben  schon 
seit  längerer  Zeit  unmöglich  ist.  Beiderseits  leichte  Äbflacbang  des  Daumen- 
nnd  Kleinrm<ieib;illpns  nnd  der  Intcrossei,  die  früher  starker  an«5{rpprai:t  war. 

Untorc  Exlremiläten  fast  viillig-  gelähmt,  l^atellarretlexe  aufi;ehoheii. 
Keine  Spasmoo  (früher  zeitweise  vorhanden;,  kein  Fusscionus.  Muscnlaiur 
beider  Unterschenkel  atrophisch. 

Blasenstörungen  in  dem  Sinne,  dass  Patientin  den  Urin  nicht  lange 
halten,  aber  selten  gans  entleeren  kann.  Kein  Hamtrinfeln.  Keine  Inconti- 
nentia alvi. 

Tastempfindung  und  Muskelgefühl  am  ganzen  Körper  intact.  Zeitweise 
heftige  Schmerzon  ^1^<\  Parästhesien  in  den  Extremitäten,  namentlich  in  Knie-, 

Hand-  und  Fussgelen kcn. 

Die  älimmang  ist  zeitweise  sehr  labil,  meist  jedo«  h  deprimirt. 

Am  26.  Mai  trat  Fieber  ein,  snnltehst  ohne  weitere  Beecblennignng  des 
Polses.    Patientin  klagte  über  Sehmerzen,  besonders  in  den  Fossgelenken. 

Am  2.  Jnni  war  dio  Knöchelgegend  beiderseits  leicht  geschwollen.  Die 
•Schmerzen  waren  so  heftig  geworden,  da^s  man  Morphiumzäpfchen  verabreichen 
musste.  Patientin  liatte  femer  Schmerzen  beim  ürinlassen  und  erbrach  grün- 
liche Massen. 

5.  Juni.    Das  Fieber  ist  allmälig  auf  39  <^  gestiegen. 

D&mpfung  Qber  dem  nntersten  Theil  der  Unken  Lunge.  DagegMi  ans> 
cultatorisch  nichts  nachweisbar.  Kein  Husten.  Die  Diagnose  muss  olfen  ge- 
lassen werden.  (Schluckpneumonie?) 

6.  Juni.  Patientin  zt'ij^t  srit  hente  Morjjen  ^ine  hliin I ich -{j^rau e  Ver- 
färbung des  2.  bis  5.  Fin;,n>rs  der  linken  und  <i.'S  Daumens  und  Zei^e(in<;ers 
der  rechten  Haiui,  sowie  särnnitlicher  Zehen  beider  Fii«!se.  Die  verfärbteu 
1  heile,  sowie  Hände  und  Füsse  füiilen  sich  auffallend  kalt  an,  ihre  Berührung 
ist  der  Patientin  siemltch  scbmershaft,  das  TastgefQhl  ist  erhalten.  Dabei  be- 
stehen Schmersen  im  ganzen  K5rper  und  grosse  Abgesehlagenheit.  Der  Pills 
ist  klein  und  stark  beschleunigt,  die  Temperatur  ;^,8^ 

Ordination:  Phenacetin,  nach  Bedarf  Morphium  subcutan. 

8.  Juni.  Finirer  und  Zohen  haben  eine  dunklere  Farbe  anjyenommen. 
Patientin  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  Häcden  und  Füssen,  besonders  aber 
in  den  kiiieen. 

Ueber  der  Lunge  hinten  unten  leichte  Dämpfung,  jedoch  nirgends  Bron- 
cbialatbmen. 

10.  Juni.    Das  Klltegefuhl  in  den  befallenen  Theilen  ist  sc  intensiv, 

das«  man  genuthigt  ist,  dieselben  mit  Watte  zu  umwickeln.  Im  Uebrigen 
prä^'-ntirt  sich  der  Zustand  der  Extremitäten  des  Genaueren  jetzt  folgender- 
maassen ; 
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Die  Finger  der  lioken  Hand  mit  Ausnahme  des  Dauuieii^  sind  im  Bereich 
der  2.  und  3.  Phalanx  blaograa  verfärbt,  dazwischen  zeigen  sich  weisse  Flecken 
und  Strwfobttn,  sodaas  «in  Uielit  mtrmorirtos  Amselieit  tn  Stande  kommt. 
Di»  Pingtrbeeran  sind  ausgesprooben  bleigrao.  Im  B^nicli«  der  Ornnd- 
phaUnx  geht  die  blaugrane  Farbe  allmälig  in  ein  immer  helleres  Roth  über. 

Aehnliche  Veränderungen,  jedoch  in  geringerem  Umfange,  zeigt  die  rechte 
Hand.  Iiier  sind  nnr  Daumen  und  Zeigofinger  in  der  gescbtl(i"r!«'n  Weise  be- 
troffeu,  jedoch  sieht  man  bei  genauerer  Betrachtunp;  nn  «len  N.'ii^i  Ii!  di^r  übrigen 
Finger,  sowie  des  linken  Daumens  schwarzbraune  bis  duni^elLiiaue  Punkte 
und  Streifchen, 

An  beiden  HSnden  ist  leiebte  BeagesteUnng  der  Finger  in  aimmtlichen 
Gelenken  Torhanden,  links  mehr  wie  rechts.  Streoknng,  noch  die  setife,  macht 
der  Patientin  Schmerzen,  namentlich  links. 

Der  Handrücken  beiderseits  leicht  ödematös. 

Dil'  Fiissc  zt'igt'ii  an  sümmtliohen  Zehen  eine  allmälige  Farb(^nahstnfung 
vom  Blauschwarz  der  Nägel  und  dem  Biaugrau  der  Nagelglieder  lum  Dunkel- 
roth der  Grundphalangen,  das  sich  ziemlich  scharf  gegen  die  weisse  Haut  des 
FassrSekens  markirt.  Anch  hier  ist  der  Erkrankungsprocess  links  etwas  weiter 
Tsq^esohritten,  die  VerlSrbang  ist  hier  eine  intensivere.  Anch  am  Fnssrttcken 
beiderseits  leichtes  Oeden^. 

An  sämmtli(  ht  n  erkrankten  Theilen  verschwindet  die  dunkle  Farbe  aaf 
Fingerdruck  langsam,  um  allmälia:  wicder7iikphren. 

11.  .Inni.  Soil  hiMito  zeigt  Patientin  eine  eigenthiimliche  Stellung  der 
unteren  Eiirt^miialen;  beide  Oberschenkel  einwärts  rotiri,  die  Knie©  berühren 
sich,  die  PAsse  in  Eqninovalgusstellung,  die  PnssspitiMi  einandw  gen&hert, 
die  Fersen  weit  von  einander  entfernt. 

Mittags  erbricht  Patientin  gallige  Hassen,  ist  überhaupt  seit  heute  etwas 
ccllabin.  Wahrend  der  Puls  noch  stark  beschleunigt  ist,  sinkt  die  Temperatur 
▼on  38,00  Morgens  auf  36,5 »  Abends. 

13.  Juni.  Seit  heute  blaugraue  Verfärbung  der  Nasenspitze,  die  sich 
ebenfalls  kalt  anfühlt.  Die  bisher  noch  verschont  gebliebenen  Finger  zeigen 
eine  livide  Verfärbung,  die  von  Anfang  an  am  schwersten  befallenen  Finger 
der  linken  Hand  zeigen  eine  betriUifatliohe  Volum sabnabme,  namentlich  der 
linke  Zeigefinger  ist  an  der  Spitze  hochgradig  abgeHacbt,  die  Hant  an  der 
Fingerbeere  ist  gefaltet.  Keine  Borken-  oder  Bläschenbildung. 

Die  Sensibilität  ist  an  den  erkrankten  Theilen  dberall  erhalten,  die  Be- 
ruhrODg  äusserst  schmerzhaft. 

Patientin  giebt  an,  dass  die  Hände  öfter  sich  von  selbst  bewegen  und  die 
Beine  ohne  ihren  Willen  au  den  Leib  herangezogen  werden. 

14.  Jnni.  Patientin  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten. 
Die  Zehen  des  linken  Posses  zeigen  jetzt  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  der 
Qrandphalanx  schwarzblaue  Verfärbung,  die  sich  durch  einen  schmalen  rothen 
Sanm  gegen  die  normale  Haut  des  Fussrfiokens  absetzt. 

15.  .Tuni  Auf  der  Lunge  keine  Dämpfung,  keine  Hypostasen  nach- 
weisbar.   Seit  heute  Abend  ist  das  linke  Ohr  am  äusseren  Lnde  biaugrau 


Dr.  Hugo  Strauss, 


verlirbt  Desgleiolieii  wird  am  nchten  Vorderarm  eint  leicbto  blangraa«  Ver- 
ftrbong  sicbibar,  die  anf  Dniek  Terscbwindtt,  um  laagiam  wiedenakehreo. 

16.  Juni.  Die  Nasenspitze  seigt  in  Folge  von  neuerdings  anljgeireteiiea 
hämorrhagischen  Flecken  und  Streifchen  ein  bl&uroth  gesprenkeltes 
Aussehen.  Fi nerer  der  linken  Hand  jetzt  Man^'-hwyin  mit  unre^elmassigen 
weissen  Klecken.  Am  proximalen  Rande  der  \tjilarblen  Partion  ein  3—4  mm 
breiter  weisser  Saum.  —  Auch  au  den  Fingern  der  rechten  Hand  hai  die  biäu- 
liohrotbe  Vorfirbung  zugenommen*  Berübrong  äoaeerst  sehinenbalt 

Patient  stark  cellabirt,  Pals  lao,  fast  nnffiblbar,  Temperator  35,2^, 
starke  Athemnoth,  Tracheairasseln. 

Im  Urin  ausser  den  Zeiehen  der  Cystitis  anch  rotbe  BlotkSrptrcben. 
Keine  Cylinder. 

17.  ftini.  Das  r  echt  0  h  r  beginnt  ebenialls,  sich  bläulich  su  veriäibeo. 
Mittags  2  Uhr  Exitus  letalis. 


Klinische  Diagnose:  Öclero^is  meduüap  et  cerebri  multiplex.  Öan- 
graena  symmetrica  multiplex.  Cystitis  chronica.  Atrophia  N.  optici. 

Sectionsprotokoll. 

Gradier  Körper,  Fasse  in  Kqiiinusstellung,  Finger  blau,  Zehen  scliwarz- 
roib,  Nasenspitze  un<l  Ohrläppchen  dunkelblau  verfärbt.  Nagelglieder  der  lin- 
ken Hand  trocken  und  steinbart,  volbtandig  mumificirt.  Geringer  Deoabitas 
Qber  dem  Kreusbein. 

Scbadeldacb  löst  sieb  leicht  von  der  Dnra  mater  und  seigt  eine  innere 
diffase  Hyperostose.  Dura  dünn,  auch  an  der  Innenfl&ehe  sartnnd  glatt.  Keino 
Verwachsungen  zwischen  Pia  und  Dura.  Pia  über  der  ganzen  Ilirnoonvexitnt 
leicht  grau  getrübt,  iiber  den  Venen  leicht  verdickti  in  den  Haschen  seröse 
Flüssigkeit. 

Beide  Nn.  optici  atrophisch,  platt  gedrückt  und  leicht  grau  verfärbt. 
Oonlomotorii  deutlich  grau. 

Das  Gehirn  erweist  sich  beim  Schneiden  als  ansserordentlicb  tfh.  Bei 
Abtragung  der  linken  Ilemisphire  findet  sieb  im  Marklager  ein  frischer,  gran- 
rother  sklerotischer  Herd. 

Fve(  htcr  Lobus  paraoentralis  gesobrampft,  aosserordenUioh  hart,  Kinde 
fast  total  (geschwunden. 

Im  Psailerium  eine  Reihe  von  grauen  Plaques. 

Im  Kleinhirn  granrdthlisbe  Plaqneo  im  linken  Nndans  dentatnii  der 
siemlicb  geschrumpft  erseheint,  wührond  der  rechte  gaas  von  sklerotisdhan 
Plaques  erfüllt  ist. 

Kleinere  sklerotische  Herde  beiderseits  in  der  inneren  Kapsel,  die  in  ihren 
medialen  Partien  ganz  grau  aussiebt,  sowie  nnterhalb  des  linken  and  in  der 
bpiize  des  recliten  Linsenkerns. 

Die  weitgehendsten  Veränderungen  zeigen  die  i  hulami  optici. 

Rechter  Hirntheil  von  Plaques  besetzt,  sowohl  Haube  als  Sabstaatia 
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nigra.  Auch  im  linken  Hirnschenkelfuss  gr&ue  Herde,  w&hrend  Haube  und 
SnbstanUa  nigra  fast  ganz  rerschont  sind. 

M«dalU  obloDgaka.  Links  am  Boden  der  Raatengrabe  swei  nnngel- 
missig  begrenzte,  gmurdthHehe  Herde  oberhalb  des  Fsei«Iiskeriis;  kleinere 
leohts.  Grosse  Plaques  lechtä  am  unteren  Ende  der  Brüske.  Grane  Verfir« 
bangen  in  den  Oliven.  Graue  Herde  in  den  l'vramiiltii. 

Die  flerde  in  der  Medulla  oblongata  sehen  alle  ziemlich  frisch  aus 
und  -siiitl  noch  **ehi  derb. 

Das  ganze  Ilückenmuik  ii^t  alroptiisch  und  durcbaeui  von  grauen  Her- 
den. Daneben  besteht  eine  diffuse  Sklerose.  Anf  einseinen  Schnitten  sind  die 
B<mnalen  VerhSHnisse  kaam  so  erkennen.  Die  Herde  linden  sich  nicht  nnr  in 
der  weissen,  sondern  theilweise  ancb  in  der  grauen Snbstansi  und  swar  nament- 
lieb  in  den  VerderfaiSmetn. 


Hvii  :>chUtT,  Mu^kulalur  verleitet.  Lunge  lufthaltig,  ünterlappen  byper- 
ämisch  and  ödematös. 

Leber  und  Hill  atrophisch. 

Harnblase  zeigt  Verdickung  der  Musoularts,  Rdthung,  SobweUung,  mul- 
tiple Blute iiu  ti,  bez«.  daraus  hervorgegangene  Pigmentirangen.  Inhalt  eine 

schmutzig-eitrige  Masse. 

Seh  leim  haut  dpr  Ureteren  hypenimi^rh  und  geschwellt.  NiprpnbfcK'en 
und  Caliict's  crweiierl,  Nierenbcckenwanri  \t'r<lickt.  SrMeimh.iul  «ics  Xieron- 
beckens  zeigten  dieselben  Veränderungen  wie  die  der  Harnblase.  Im  NitMen- 
becken  sebnutziger  Elter  und  links  ein  grosseres  Concrement  als  Inhalt,  wel- 
ches sich  einerseits  in  die  CalioeS|  andererseits  in  den  Ureter  fortsetzt 

Niereorinde  stark  geschwollen,  sehmutaig  granroth  und  von  Abscessen 
durchsetzt. 

Patholo^risch-anatomische  Diagnose:  Sclorosls  multiplex  ditfusa 

et  circuniscnpla  cerebri  et  luedullae. 

Cystitis,  Pyelonephritis,  Abscessus  muiliplices  renum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  nnd  Rfickenmarks 
ergab  nach  dreimonatlicher  Aufbewahrung  in  Müller' scher  Flüssigkeit: 
schwere  multiple  Sklerose,  am  ältesten  im  Halsmark  mit  oolossaler  Wucherung 
der  Glia,  dann  im  Brust-  und  T.ondenmark,  frischere  Herde  im  Gehirn,  im 
Pons  und  in  der  Mcdulla  oliloiij/ata.  liisltesondere  fanden  sich  auf  einem  t^>uei- 
schnitt  durch  den  uni«ren  Kand  der  Brücke  beiderseits  mächtige  frische  Er- 
krankungsherde, die  namentlich  den  Kern  nnd  die  Worzelfasern  des  Abdu- 
oens,  sowie  die  obere  Olive  betrafen.  Die  Färbung  nach  Weigert  war  hier 
dieselbe  wie  In  den  Siteren  Herden,  die  Wucherung  der  Glla  jedoch  weniger 
ausgesprochen.  Dafür  fanden  sich  klelnsellige  Infiltrationen,  namentlich  in 
dpr  rin<]rebun^  d.r  Gefässc  Die  Axencyünder  und  Ganglienzellen 
waren  hier  ^frusstentheils  intact. 

Uohorblickon  wir  noch  einmal   das  Ktaiiklit'itsliild.   das   dor  vor- 
liegende Fall  uns  darbietet:  bei  einer  26 jährigen,  seit  fast  ü  Jahren  an 
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den  Eraeheinuugeii  einer  multipleo  Sklerose  de»  Gehirne  and  Rücken- 
marke  kMdenden  Frau  IritI  mit  eineoi  Schlüge  an  4  Fingern  der  linken 
und  2  Fingern  der  rechten  Hand  und  gletclizeitig  an  B&mnitliehen  Zehen 
eine  blftalieh-graue  Verfilrbung  auf.  Die  befallenen  Theile  fflhlen  äeh 
eiskalt  an,  und  das  aubjective  KftItegefflhI  in  denselben  ist  so  staric, 
dass  man  genOthigt  ist,  sie  in  Watte  einsupacken;  daneben  bestehen  so 
heftige  Schmerzen  in  Hftiiden  und  FQssen,  dass  man  snr  Morphium» 
spritze  greifen  rouss,  um  der  Kranken  einige  LinderHng  su  verschaffen. 
An  den  Nl^eln  der  nicht  befallenen  Finger  sind  sunächst  nur  schwars» 
braune  bis  dunkelblniie  hämorrhagische  Punkte  und  Strcifchen  sichtbar. 
Am  Hand-  und  Fussrücken  orsclifint  sodann  ein  leichtes  Oedem,  die 
Verfärbung  wird  dunklor,  schwarzblau,  tbeUt  sich  in  «^itingeui  Grade 
auch  den  bisher  verschont  gebliebenen  Fingern  mit  und  geht  sogar  auf 
den  rechten  Vordorarm  i'ihor.  Auf  Fin^erdnick  vfrsrhwindet  sie 
zuniich-^t  noch,  aber  nur  langsam,  iini  allmälilu-h  w ii'derzukehren,  s^)üt('r 
Jässt  sie  ^i<•ll  (liircli  hriK'k  ültfiliaupt  nicht  n)fhr  beseitigen.  An  <l«'n 
von  Anhing  an  am  s(li\\ erstell  betroffenen  Fingern  der  linkeii  Um  1 
treten  schlie.sslich  nadi  etwa  H  Tagen  die  Zeichen  der  Mumitication,  drs 
trockenen  Brandt  s  auf,  namentlich  die  Nagelglieder  .sind  abgeplattet, 
steinhart,  dii-  Haut  an  den  Fingerbeeren  beginnt  sich  in  Falten  zu  leguii. 
Auch  Nasenspitze  und  die  äus.seren  Ränder  der  Ohrmuscheln  nebst  den 
Ohrläppchen  hsben  inswischen,  jedoch  nicht  gleichzeitig,  die  h'laugraue 
Verfärbung  angenommen  und  fQbien  sich  ebenfalls  kalt  an.  Die 
Sensibilität  ist  an  den  erkrankten  Theilen  äberall  erhalten,  die  Be- 
rührung äusserst  schmerzhaft  Inzwischen  ist  Pat.  stark  collabirt,  imd 
unter  den  Zeichen  der  Herzschwäche  tritt  schliesslich  am  11.  Tage 
nach  Beginn  der  beschriebenen  Erscheinungen  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergiebt  im  Wesentlichen,  abgesehen  von  einer  schweren 
Oystitis  und  Pyelonephritis  mit  multiplen  A bscessen  in  den  Nieren,  eine 
Bestätigung  der  klinischen  Diagnose:  eine  diffuse  und  circumscripta, 
theilweise  sehr  vorirt  scliriftonc  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 
Insbesondere  tinden  sich  zahlreiche  Herde  im  verlängerten  Mark,  die 
alle  ^i'linn  makroskopisch  ziemiif  li  frisch  aussehen  und  weniger  derb 
sind  als  an  and(Ten  Stelion,  sich  auch  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  frische  Krkrankungshertle  erweisen,  l'nter  anderem  ist  die 
obere  Olive  l>«*troff«Mj.  Die  Axencylinder  und  Gang lienzeilen  sind  hier 
grüsslentlicils  un\ ersehrt. 

Wie  sind  nun  Jen«*  nierkvv ladjgcn  klinischen  F,r<^r!M'i!iungen  aufzu- 
fassfn.  niid  wh»  sind  sie  in  Kinklang  zu  bringen  mit  <it  u  vnrgelundeutn 
aiiatuaii.M  lu  u  \ \  laini-  ri:nL'»'U?  Schon  bei  olicrtlatliliLiRT  Betrachtung 
nnus»  die  L clHieinstinniuing  des  geschilderten  Krankhcitshildes  mit  dem 
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der  angiüspastisclic'ii  Gangrün,  wie  wir  es  im  ersten  Theil  der 
Arbeit  gezeichnet  haben,  auffallen.  Das  acute  Hinsetzen  der  Br. 
scheinuugen,  das  BefaUcnseiii  gerade  peripherer  Partien,  die  Blauver- 
flirboDg  und  Kilte  denelbeii,  die  imertrflglicheii  Sduncnen,  das  spAter 
hinantretende  leichte  Oedem,  die  Hftmorrhagien  und  schUeasIieli  die 
llofflificatioii,  alle«  dies  aprieht  sa  Gonsten  der  Anndime  einer  angie- 
3pastiachen  Gaogrfto.  Daas  die  BlanTerfkrbunfp,  die  apantische  Cyanoee 
aich  hier  ohne  vorangehende  apaatiache  lachttmie  entwielcelt  hat,  ist  ja 
Dach  nnaereo  frQheren  AiuffilirungeD  nichts  Ungewöhnliches,  Was  die 
Schmeraen  anbetrifft,  so  waren  dieee  im  Verein  mit  Parlsthesien  awar 
schon  frfiher  vorhanden  gewesen  —  wohl  eine  Folge  des  Uebergreifens 
des  sklerotischen  Processes  auf  die  graue  Substanz  und  die  in  ihr  ver- 
laufenden  Schmerabahnen  —  jedoch  nicht  in  dieser  intensit&t,  wo 
selbst  Morphium  in  grossen  Dosen  fast  wirkungslos  blieb.  Wir  wissen 
ja,  dass  gerndf»  das  cyanotisclip  Stadium  dt  s  Gefn.sskrampfes  durch  un- 
ertnlgliche  öchmfrzcn  charakterisirt  ist,  walirsciioitilich  eine  Wirkung 
der  erhöhten  Krn'^l>arkeit  drr  Nerven  des  f  rlcrntktm  G»')»il(lt's  iiitoip' 
der  öntercrnähruiiir  durch  dvn  Gefasskriiii|ji  die  i;k'icii/,f'itit;  durcii 
Schädigung  der  (icfasswünde  auch  Anlast  giel)t  für  das  Auttrctni  d»*» 
Oedems  und  der  Hiiiiioi i  Jia^ien.  Schliesslich  wird  die  Circulation  auf- 
gehoben, was  sich  (huhuch  kiiiuljjieht.  das«  die  dunkle  Farbe  der  er- 
krankten Partien  auf  Druck  nicht  nielir  verschwindet.  Mit  diesem 
Moment  beginnt  die  Eintrocknung  der  Gewebe,  da  das  in  ihneu  noch 
enhftltene  Blut  keine  FlfiSBigkeitssftule  mehr  bildet  mit  dem  Blut  der 
so-  und  abfahrenden  Geftese.  Sicher  stellen  konnte  ich  diese  Annahme 
durch  den  Nachweis  von  hyalinen  Thromben  in  den  Capillaren 
eines  oberhalb  der  gangrlnOsen  Partien  ausgeschnittenen  Haut- 
stfickes,  wahrend  es  aus  Äusseren  Gründen  leider  nicht  mOglich  war, 
auch  die  tieferen  Partien  darauf  au  untersuchen. 

Matörlich  ist  diese  Thrombosirung  erst  secundftr  entstanden  durcli 
die  Schädigung  der  GefSsswande,  und  nicht  etwa  die  Ursache  der 
Gangrftn.  Abgesehen  von  allem  anderen  wäre  es  doch  sonst  sehr  merk- 
würdig, dass  es  gleichzeitig  an  Händen  und  Füssen  zur  Gangrän  ge- 
kommen \^t.  Was  sonst  noch  differentialdiagnnstisch  in  Betracht  känin, 
glaube  ich  ebenfalls  kurzer  Hand  abweisen  zu  können.  Für  Rr^^itis 
mus  fr.in  fjraenosiis,  der  klinisch  allerdings  gros.se  Aehnliclikeit  mit 
dem  be.scbriebenen  Krankheitsbildc  bat,  liegt  ätiologisch  nicht  der  ge< 
ringste  Anhalt  vor. 

Also  k<'in  Zweifel,  dass  wir  e.s  hier  wirklich  mit  einem  Fall  von 
Kay  naud  s»  her  Krankeit.  vor»  angiospa-stisrher  8})ontangangrän  zu  tliiui 
haben.    Und  zwar  lässt  sieb  <las  gleichzeitige  Aultreten  des  üefäss- 
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krampfes  an  Hftnden  und  FfiBsen  nur  dnrob  di«  Aniiabme  eines  Reii- 
tustandes  im  do min ir enden  vasomotoritelien  Gentnun  in  der  liednil« 
oblongata  befriedigend  erkllren.  Blit  dieser  Annahme  stimmt  der 
Seetionsbefttud  gut  flberein.  Der  Piinicti  an  dem  «ir  nadi  den  Tliier- 
versnchen  Owsjannikow^s  das  Haaptvasemotorencentrum  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  anch  beim  Menseben  vermnthen  können,  die  Gegend 
der  oberen  Olive,  seigt  beiderseits  frische  Erkrankungsherde, 
jedoch  mit  orhal tonen  Gangliensellen  und  Axen^lindern.  Und  dsas 
(tiose  frische  Erkrankung  den  natQrlichen  Tonus  des  vasomotorischea 
('entrums  zu  erhöhen  und  in  den  von  ihm  beherrschten  Gebieten  einen 
Gefässkrampf  hervorzurufen  im  Stande  ist.  erscheint  ohne  Weiterae 
plausibel.  Mit  dem  Umsichgreifen  des  sklerotischen  Processcs  im  vaso- 
motorischpn  Contnim  werdon  dann  nwrh  Naso  und  Ohron  hcfalipn.  Dns 
weitere  Fortschreih-ii  hätte  wolil  auch  noch  in  andiTPii  Kürportlu-iN'n 
dieselben  Krschei  min  sich  hervorgerufen,  wenn  Jetzt  nicht  der  lod  ein- 
getreten wlire.  Dieser  ist  wohl  kaum  in  direkten  Zusamiuenhanj;  mit 
der  Gangrän  jeu  hrin^rcn.  sondern  eine  Folgo  des  ganzen  decrepideii  Zu- 
standes  der  Krank« ü,  w>r  allem  der  scliweren  Cystitis  und  Pyelonephritis, 
und  um  l)e.schknuiii;t  worden  durch  die  Schlaflosigkeit  infolge  der  uu- 
crtrftglichen  Schmerzen  und  durch  die  grossen  Morphiumgabon,  die  maa 
der  Kranken  verabreichen  rausste. 

Binen  weiteren  Fall  von  angiospastischer  Gangrin  hatte  ich  im 
Hein  ersehen  Krankenbause  in  Hamburg  Gelegenheit  au  beobachten. 
Es  bandelt  steh  um  den  schon  friilior  kurz  erwfthnteo  Lagermeister, 

der  offenbar  infolge  von  starken  Külteeinwirkungen,  denen  er  in  seinem 
Berufe  ausgesetzt  war,  von  der  Krankheit  befallen  wurde.  H^m 
Dr.  Alsberg,  Oberar/t  des  Ueine'schen  Krankenhauses  zu  Hamburgs 
bin  ich  für  gütige  Kriaubniss  zur  Veröffentlichung  des  Falles,  sowie 
für  die  Uoberlassung  der  Krankengeschichte  zu  wärmstem  Danke  ver« 
pflichtet. 

Die  Matter  des  Patienten,  des  39Jäbrigen  Lagermeisters  Carl  Hoffmann, 
starb  an  „Himorwetobung",  sonst  keine  Nervenkrankheiten  in  der  Familie.  Als 
Kind  Ifasem,  mit  16  Jahren  Luftröbrenentzfinduag,  sonst  stets  gesund.  Ver- 
heiratet, zwei  gesunde  Kinder,  ein  Abort  der  Frau.   Massiger  Raucher,  Lues 

nnd  P<itus  n<^gatur. 

Sein  Beruf  als  Lagcrnieister  fQbrte  den  Patienten  oft  in  Kählhäuser,  wo 
er  nanifritlich  im  Frühjahr  ndl  der  Verfiarknn«?  vah  ringon  beschäftigt  war. 
Auf  diesen  Aufenthalt  in  den  kalten  iiininn  ri  un  i  auf  die  Wirknntr  >ier 
Heriogslake  führt  Patient  selbst  sein  Leiden  zurück.  Dasselbe  begann  im 
im  Norember  1900  mit  Anbrach  der  kalten  Witterung,  zu  einer  Zeit  als  er  den 
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genannten  Kiltoeinwiiinngen  nicht  ansgvwtet  war.  Damala  bemerkte  er,  ao  ofU 
er  ins  Freie  trat,  ein  Abaterben  der  Hagilglieder  des  Zeige»  und  Mittelfingers 
der  rechten  Band,  mit  der  er  allein  in  der  Lake  zv  thun  hatte.  Scbmenei» 

waren  damals  nicht  vorhanden.  Dieses  anfallaweise  Absterben  der  beiden 
Finfrer  dauerte  wrihi'iid  de?  «ranzen  Winters  an  und  hörtf  i»rst  mit  Anbrach 
der  wannen  Jahreszeit  aul.  um  im  f(df?pnden  Winter  witdcfisukehren.  Glpicb- 
zeitig  (November  und  December  lÜOl)  bildeiün  sich  an  der  volaren  Fläche  der 
Nagelglieder  der  beiden  Finger  rothe  Blutpunkte,  die  allmälig  wieder  ver- 
schwanden. Ende  December  begann  eine  Eiterung  nnler  beiden  Nägeln,  die 
sieb  mehr  nnd  mehr  verschlimmerte. 

Ära  linken  Fuss  bemerkte  Patient  die  ersten  KrankheiUerscheinnngen  im 
März  1902.  Unter  lieftisrstpn  Srhmerzen,  lif  dem  Patienten  nur  nach 
irrnFsen  Do?pn  Alkohol  zu  sclilafcii  ^'pstntletcn,  trai  liior  ara  d^r  ?.  und  5.  Zehe 
eine  Bhiuvi-rfärbunfl^  auf;  Tmld  darauf  begann  liier  flicnfalls  «  ine tileiung  uritt-r 
den  >iägeln,  die  nicht  zur  Heilung  gelangen  wollte  und  den  Patienten  endlich 
im  Joni  Teranlassto,  das  Spital  aofsnsneben. 

Statas  praesens  am  10.  Jnni  1903.  Mann  ven  gntem  Eraihmngs- 
zustand.  Thoraiorgane  ohne  Besonderheiten.  Keine  Sklerose  der  sieht-  Qn4 
fühlbaren  Arterien.  Im  Urin  we«ler  Zucker,  noch  Fiwriss.  Patellar-  und 
PiipiUarrfflexe  prompt.  Nir^yends  AndftiHmjr  vnn  Mu^kclatrctjiliicn.  Keine 
Blasen-  und  MastdarTn>iöriiTi|.'«'n.  Tcmperaiursinn  luni  i,a^'r;jffiilil  ubcrn!!  in- 
taci,  desgleichen  die  Bei iilirungsempfindung,  die  nur  an  den  erkrankten  tnd- 
pbalangen  des  rechten  Zei^e-  und  Mittelfingers  eine  starke  Herabsetzung  zeigt. 
Diese  sind  blanroth  verfärbt,  am  Mittelfinger  fehlt  der  Nagel,  die  Nagelphalanr 
sieht  frei  ans  den  entzündlich  infiltrirten  Weichtheilen  herans,  nnd  ans  der 
Tiefe  entleert  sich  dflnner  Eiter.  Der  Nagel  des  Zeigefingers  ist  brüchig, 
das  Nn^zelbett  <;ecernirt  Eiter,  wie  am  Mittelfinger  sieht  auch  hier  die  nekro« 
tische  Kndplialanx  aus  den  Weichtheilen  heraus. 

Am  linkeiiFuss  ist  die  2.  und  5. Zehe  von  der  ]5asis  bis  znr  Spitze  lilanrulh 
verfärbt,  die  Haut  ist  inliitrirt,  die  Zebenkuppe  in  eine  ulceririe  Flache  ver- 
wandelt, in  welcher  die  nekrotische  Endphalanz  sichtbar  ist. 

13.  Jnni.  Im  Svdeck*schen  Aetherransch  wird  am  rechton  Mittelfinger 
die  nekrotische  Endphalanx  exarticnlirt.  ' 

20,  Juni.   Die  Heilun^r  erfolgt  reactionslos  ohne  Nekrese. 

30.  luni.  Exarticulation  der  2.  und  5.  Zehe  link-  Keine  Haotnaht. 
Danach  in  den  nächsten  Wochen  leichte  abendliche  i  emperatursteiirerungcn. 

11.  Juli.  Die  Wunde  der  5.  Zehe  zeigt  gute  Granulationen,  aus  der  Wund- 
bohle  der  2.  Zehe  entleert  sich  Eiter.  Tamponade  mit  Wassersteflsoperoxyd.. 

90.  Jali.  Noch  immer  abendliches  Fieber  and  sterke  Secretion  der 
Vnade  an  der  2.  Zehe,  an  der  man  mit  der  Sonde  auf  rauhen  Knorpel  gelangt.. 
Täglicher  Verbandwechsel. 

5.  Augast.    Exarliculation  der  Nagclphalanx  des  Zeif^efinfrers. 

10.  Aus:ust.  Weisen  andauernder  Eiterung  der  Exarticulatiooss teile  der 
2.  Zehe  permanentps  Fnssbad,  ' 

ArcblT  f.  ft}cbi»trie.   n«l.  iü.   H«n  1.  9 
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20.  August.  Seoretion  ist  trftb-Mr$s. 

10.  September.  Andanwnd  fieberfrei.  Alle  Stellen  tind  tadellos  geheilt 
«nSMT  der  Eäcarttcttlationastelle  der  2.  Zehe  links. 

6.  October.  We^^t  n  andanemder  Se<n»tii>D  denelben  wird  die  Hbfale  mit 
Tinct.  Jodi  ausgepinselt. 

7.  — 19.  October.  LQtercurrirende  LymphaDgitis  der  ganzen  Unken  uateren 
Extremität. 

20.  Octobei.  LyDiphaogiiis  verschwunden,  gut^s  BeÜnUen.  Abend* 
tempecmtor  38,1. 

1.  Korember.  Exarticidationsstelle  der  2.  Zehe  bis  anf  eine  seoemirend« 
Fistel  gesohlossen. 

16.  November.  Geheilt  entlassen. 

Fassen  wir  dir»  vorstehend  skizzirten  Krschoinun{^en  noch  pinmnl 
kurz  zusammen:  ein  Mann,  der  in  ^oiiK^m  Berufe  zoitweise  stärksten 
Käiteeinwirkungen  ausgesetzt  ist,  leidet  einen  ganz«'n  Winter  hindurcli 
an  „todten  Fingern",  so  oft  er  ins  Freie  tritt.  Im  nächsten  Winter 
wiederholt  sich  dieser  Zustand,  gleichzeitig  bilden  sich  kleine  fii\rnor 
rbagische  Flecke  au  den  Nagelgliedern  der  betheiiiglen  Finger,  soduim 
tritt  eine  Kiterung  an  denselbeii  aul,  (iie  zur  Nekrose  der  Lniiphalangen 
führt  und  deren  Exarticulation  nothwendig  macht.  An  der  untereu 
Extremität  haben  wir  «n  etwas  anderes  Bild*  Hier  beginnt  das  Leiden 
erst  ein  Jahr,  nachdem  snm  ersten  Mal  ein  Absterben  dar  Finger 
beobachtet  wurde,  mit  Blaurerfilrbung  sweier  Zehen  unter  heftigsten 
Schmersen,  später  tritt  auch  hier  eine  Eiterung  auf,  die  erst  nach 
Ezarticnlatien  der  beiden  Zehen  vom  Stillstand  gelangt. 

Wenn  auch  in  diesem  Fall  der  Beginn  der  Krankheit  nicht  von 
ftntlicher  Sdte  beobachtet  wurde,  so  sind  doch  die  Angaben,  die  der 
recht  intelligente  Patient  darflber  macht,  so  charakteristisch,  dass  über 
die  Natur  des  Leidens  wohl  kaum  ein  Zweifel  fibrig  bleibt.  Differential- 
diagnostisch  könnte  nur  eine  Erfrierung  ernstlich  in  Frage  kommen. 
Das  von  dem  Fat.  geschilderte  Absterben  der  Finger  bei  K:ilt<' Mpwirlcun* 
getk  Hesse  daran  denken,  dass  es  sich  damals  nra  das  Anfangsstadium 
einer  Firfrierung  gehandelt  habe.  Und  die  (langrän  selbst  ist  in  unserem 
Falle  v,'ohl  kaum  unterschieden  ^•on  der  G.-ingrän,  wie  sie  al5?  Folge  von 
Erfrierungen  dritten  <Jrades  auftritt,  indessen  pflegt  floch  ein«>  Kr- 
frierung  nur  in  unmittelbarem  Anschluss  an  stärkste  Kalteeinwirkungen 
aufzutreten,  während  hier  schon  geringe  KSlltereize  genügten,  uui  die 
Krankheitsersclieinungen  hervorzurufen.  Sie  pflegt  ferner  nicht  so  an- 
fall.swei.se  zu  beginnen  und  .so  chronisch  zu  verl.iufen,  wie  die  Kr.inkheit 
unseres   Patienten.     Und   schliesslich   dürften   bei   Erfrierungen  die 
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Sehmemii  wohl  Icanm  je  so  intenaiv  ood  so  aodanenid  soiii  wie  in  miMroiii 
Falle. 

Eine  Erfrlenuig  ist  also  aussuschlieBsen.  Es  handelt  sieh  vielmehr 
nach  meiner  Uebeneognng  nm  einen  reinen,  oneomplictrten  Fall  von 
Baynand*scher  Krankheit,  also  angao  spastisch  er  Gangrftn  nach 
nnswer  Definition.  Und  swar  wlre  dw  Bntwidcidnngmanf  des  Leideoa 
folgendermaasam  anfcnfassen:  der  oft  wiederholte  längere  Aufenthalt 
in  den  kalten  Räumen  verursacht  mit  der  Zeit  an  den  periphevan 
Partien  des  Körpers  eine  solche  Erregbarkeit  der  die  Temperatar* 
empfinduog  vermittelnden  Xervenendapparate,  dass  os  nur  eines  ReizeS| 
wie  der  Berühning  mit  der  rauhen,  '.ihcr  nicht  übermässig  kalten  November- 
hift  bedarf,  um  reflectorisch  durcli  Erregung,  sei  wm  des  gefÄssveren|2^cn- 
den  (V'ntrunis  in  der  Medulia  oblonj^ata  (ulcr  der  Vasomotorencentren  im 
Rückenmark,  eine  krampfhafte  Contraclion  der  kleinsten  Gefässe  der  be- 
treflfenden  überempfindlicheu  Bezirkt;  herbeizuführen.  Hieser  Krampf  ruft 
nuu  ander  rechten  Hand  eine  wachsartige  VfirfRrbuug  des  Zeige-  und  Mittel- 
fingers, also  das  Bild  der  spastischen  Ischämie,  an  zwei  Zeilen  des 
linken  Fusses  das  der  spastischen  Cyano.se  hervor,  Zustände,  die,  wie 
früher  aufführt,  nur  graduell  unterschieden  sind  und  in  einander  über- 
gehen können.  An  der  Hand  fahrt  die  spastische  Isehlmie  erst  nach 
sahlreieben  AnfAllen  tor  Gangrän,  am  Fuss  dagegen  geht  die  spastische 
Ojanese  sehr  bald  fai  den  Brand  über,  in  üebereinstimmang  mit  unssrer 
froheren  Ueberlegung,  dass  die  spastische  Gyanose  den  geflUirlidieren, 
Itichter  snr  Gangrin  fahrenden  Znstand  dantellt  Diese  letztere  selbst 
wird  in  unserem  Falle  an  den  Fingern  eingeleitet  durch  das  Auftreten 
bftmorrhagischer  Flecke  —  eine  charakteristische  Erscheinung; 
denm  wir  schon  wiederholt  Erwähnung  gethan,  und  die  auf  die  hoch- 
gradige Schädigung  der  Gefässwände  durch  die  mangelhafte  Kmährung 
zurückzuführen  ist  —  und  verlauft  im  übrisren  unter  dem  Bilde  einer 
langdauernden  Eiterung.  Charakteristisch  für  aiigiospastische  Gangrän 
sind  auch  die  bestandigen  unerträglichen  Schmersen,  die  das  Ab- 
sterben der  Zehen  dem  Patienten  verursachte. 

l).a.ss  gerade  die  rechte  Hand  von  dem  Gefässltrampf  belallen  wnrdf» 
darf  uns  nicht  wundern,  da  ja  Fat.  nach  seiner  ausdriicklichen  Anjiabe 
mit  ihr  allein  in  der  eiskalten  Heringsiake  zu  thnn  liatte.  \V;irum  aber 
gerade  der  linke  und  nicht  der  rechte  Fuss  betroffen  wurde,  lässt  sich 
wohl  kaum  erklären,  .ledenfalls  haben  wir  hier  wiederum  ein  Heispiel 
dafür,  dass  die  liay uaud'scbe  Krankheit  niclit  symmetrisch  zu  ver- 
laufen braucht.  Und  weiterhin  ist  dieser  Fall  im  G^ensatz  zu  unserem 
eisten  ein  Beispiel  fAr  das  Auftreten  der  Raynand 'sehen  Krankheit 

9* 


132 


Dr.  Hugo  Strauss, 


•k  Morbtu  aai  g^Jieru,  als  selbstst&ndiges  Leideiii  lediglick  be^ 
wirkt  durcb  periphere  sensible  Re»e,  nicht  dnnsh  anderweitig»  Br- 
krankuDgen. 

Fassen  wir  die  Hauptponkte,  die  sieb  ans  vorstehenden  Ausfubrangen 

ergeben,  noch  einmal  kurz  zusammen: 

Die  Raynaud'sclK;  Kianklu  it  ist  eine  Form  der  sogenannten  Spontau- 
gangrän,  die  durcb  Gefässkrampf  hervorj^enifon  wird.  Da  sie  '»nid  ein- 
seiti*^,  bald  doppclscitip;,  kaum  jemals  aber  strcnj^;  syminetriscli  aultritt, 
so  führt  ^if  üire  Bezeichnung  als  „symmetrische  Gangrän"  zu  Unrcrht. 
Sio  i  t  daher,  auch  um  Verwechselungen  mit  anderen  l orujen  der 
BpontoDgangrän  zu  vermeiden,  besser  „augiospas tische  Gangrän*' 
zu  benennen. 

Die  Gangrän  selbst  ist  lediglich  die  letzte  Consequenz  des  Nah- 
ruiigsuiangelü  der  Gewebe  in  Folge  der  spastischen  Ischämie  oder  der 
spastischen  Cyanose,  mit  der  Kinscbränkung,  dass  bei  der  letsterai  als 
ein  die  Gangrän  fdrdemdee  Moment  noch  die  Autointoxication  der  Ge- 
webe mit  ihren  eigenen  Stoffwechselproducten  hinsakommt. 

Es  liegt  daher  kein  Grund  vor,  die  Raynaud 'sehe  Krankheit  als 
eine  Trophoneurose  anfsufassen,  sie  ist  vielmefar  eine  reine  Angio- 
nenrose, die  bald  als  setbstständiges  Leiden,  bald  anf  der  Basis  ander- 
weitiger Erkrankungen  des  Nenrensystems  sieh  entwickelt. 

Znm  Sehluase  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  von 
Leube  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  Uebernahme  des  Referates, 
Herrn  Professor  Dr.  Borst  für  die  gütige  Ueberlassimg  des  Sections- 
protokoUes,  sowie  für  die  liebenswürdige  Unterstützung  bei  der  Durch* 
sieht  der  mikroskopischen  Präparate  meinen  verbindlichsten  Dank  ans* 
susprecben. 
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BeilragO  zur  SyphtUs  des  Gehirns  and  der  Hype- 

physis  und  zur  Differentialdiagnose  zwischen  der 
Tuberculose  und  hyphilis  des  Central- 
nerrenBystems. 

Von 

I>r  Kufs, 

(Hierzu  Tafel  III.) 

W  «in  ieh  trots  der  tchoa  ao  betiiehtlidi  angeschwollenen  Litefatar 
und  OastiiBtik  fiber  die  Sypliilia  des  GeotralnervenBystemfl  fol* 
genden  in  hieaigw  Anstalt  Iftngere  Zeit  genauer  beobaditeten  Fall  toq 
Lnee  cerebri  in  extenso  su  veröffentlichen  mich  entsehlOBsen  habe, 
80  haben  mich  weniger  das  klinische  Kraolcheitebild,  als  vielmehr  der 
eigenartige  fiathologisch  anatomische  Befund  nnd  die  histologiaehe 
KiiterBuehtmg  der  erkranlcten  Organe,  die,  wie  ich  mich  bei  der  Durch- 
sicht der  Literatur  überzeugen  konnte,  mehrere  auffallende  und  von 
den  gewöhnlichen  Ergebnissen  abweichende  und  besonders  in  differentiell» 
diagnostischer  Beziehung  bemerkenswerthe  Resoltate  lieferten,  zu  diesem 
Schritte  veranlasst.  Es  handelt  sich  in  unserem  Falle  um  eine  Lues 
cerrbri  convexitatis  combinirt  mit  Gumma  der  UypopbystS  und  Gnm- 
mata  in  einer  cirrhotischen,  gelappten  Leber. 

W.  M.,  47  Jahre  alt,  Strassenarbeitorsehefrau,  wurde  am  10.  Februar  1902 
der  Heil-  und  Pfl<»geanstalt  Sonnenstein  zugeführt.  Im  ärztlichen  Formnlar- 
gatachten  sind  folgende  anamnestische  Angaben  enthalten:  „IJeLer  orbiichö 
Veranlagung  ist  nichts  bekannt.  Patientin  hat  sich  geistig  uoraiai  euiwickelt. 
Im  Jahre  1883  gebar  sie  auaserohelich  ein  Kind,  das  noch  lehi.  Im  Jahre  1885 
heirafthete  sie  ihren  jetsigen  Hann.  Bis  Sommer  1901  war  Patientin  angeblich 

1)  Im  Auszug  auf  der  Versammhing  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neu» 
lologen  am  25.  September  1903  in  Leipzig  vorgetragen  und  demonstrirt. 
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geistig  völlig  normal.  Im  Tuli  1901  consultirte  sie  zum  ersten  Male  den  Artt 
wegen  Kopfschmemn,  Gedächtniss.^chwächo  and  schwerniüLbiger  Versiirnniuiig. 
Die  Gedächtnissscbwäcbe  nahm  wciierbin  noch  zu,  die  ätimmuog  wurde  immer 
gedrückter.  In  der  Besorgung  der  Wirthsobafl  wurde  Patientin  nachlaesig, 
anaanber,  saaa  oft  den  gansen  T*g  über  nnthltig  anf  dem  Stahle,  verrichtete 
haaalielie  Arbeiten  nur  anf  AsdriDgen  des  Mannes,  ging  öfters  nnaohtaani  mit 
dem  Fener  um.  Die  Demenz  der  Kranken  wurde  immer  offenkundiger,  be- 
sonder?« zcig^te  sich  Patientin  öfters  zeitlich  in  erheblichem  Maasse  desorientirt ; 
führte  !':«,n7  unpassende  und  verkehrte  Handlungen  ans,  gin}?  wochentags  in 
Sonntagsklfuiern  iu  die  Kirche,  indem  sie  vorgab,  es  bei  Sonntag.  Einen 
Bruder,  dessen  Begräbnisse  sie  beigewohnl  halte,  wälinie  sie  noch  am  Leben  elc. 
Znletat  liesa  Patientin  aneh  wiederholt  Stnhl  nnd  Urin  unter  siob  geben. 

Status  praesens:  Mittelgroase,  regelmlssig  gebante,  leidlich  gut  ge« 
nährte  l^ao.  Die  Haut  ist  am  ganzen  Körper  deutlich  ikteriscb  ved&rbt, 
am  stärksten  am  Rumpfe  und  an  den  oberen  Extremitäten.  Das  Fettpolster 
ist  gering,  die  Mus*  nbitur  schlaff.  Das  Schädeldach  ist  symmctriseh  jrebaut, 
nirgends  in  abnormer  U  eise  empfindlich  beim  Beklopfen.  Die  Gesichtshällien 
sind  angleichmässig  innervirl.  Der  linke  Mundwinkel  steht  tiefer  ab  der 
rechte,  die  llnire  Nasolabialfalte  ist  weniger  deutlich  ausgeprägt  als  die  rechte. 
Die  Angenmuakeln  arbeiten  synergisch  und  normal  usgtebig.  Die  Pupillen 
sind  Inr  gewöhnlich  (^eich  und  untermittelweit,  reagiren  auf  Belichtung  etwas 
triige,  die  accomodative  Reaction  ist  ungestört.  Die  Zange  wird  zögernd  und 
lanj^sam  bei  Auffordernng:,  sie  heran:>zustrecken,  über  die  Zahnreihen  nach 
vorn  geschoben,  zeigt  deutliche  librilläre  Zuckungen.  Das  Za|ii"rlien  weicht 
nach  rechts  ab.  Das  linke  Gaumensegel  wird  beim  Anlauten  nur  wenig  ge- 
hoben. Es  hat  den  Anschein^  als  ob  der  Kranken  das  Schlucken  schwer  fällt. 
Sie  schluckt  langsam,  beh&lt  den  Bissen  lange  im  Hunde  surflck.  Die  Cervical- 
drfisen  sind  missig  geschwollim,  nicht  sohmorshaft.  Der  Thorax  ist  gut  ge> 
wölbt.  Lungenbefund  durchaus  normal.  Die  HerzdSmpfong  ist  nach  links  bis 
zur  linken  Brustwarzenlinie  verbreitert,  sonst  innerhalb  der  gewöhnlichen 
Grenzen.  Der  erste  Ton  an  der  Spitze  ist  durch  ein  systnüsches  hauchendes 
Geräusch  ersetzt.  Der  zweite  Pulmonalton  ist  deutlich  accenluirt.  Der  i.eib 
ist  meteoristiscb  aufgetrieben.  Die  Venen  der  Bauchdecken  bilden  ein  deutlich 
erkennbares  Hets.  Unterhalb  des  linken  unteren  Rippenbogens  etwa  3  Finger 
lateral  vom  Schwertfortsatz  wird  ein  ISnglich  runder  Tumor  von  harter  Con> 
sistenz  und  glatter  Oberfläche  gefühlt,  der  respiratorisch  auf-  und  absteigt. 
Der  Tumor  ragt  handbreit  nach  unten  und  setzt  sich  nach  oben  unter  den 
linken  unteren  Rippenbogen  fort  (MilztumorV  l.eberdanipfnng  überragt 

in  der  rechten  iJrusiwarzenlinie  den  nnteren  llipiw'tiboiii'ii  um  eine  Fingerbreite. 
Der  untere  Leberraud  ist  abgerundet,  sehr  deib  und  liiast  bei  tiefen  Inspi- 
rationen eine  grobhöckerige  Beschaffenheit  mit  tiefen  narbigen  Einziehungen 
sehr  deutlich  erkennen.  Die  linksseitigen  Extremititen  sind  paretisch.  Patientin 
ist  unf&hig,  ohne  Unlerstötzung  an  gehen,  fSllt  sofort  nach  der  linken  Seile. 
Das  linke  Bein  schleppt  beim  Gehen  nach,  der  äussere  Fussrand  des  linken 
Fasse«  schleift  anf  dem  Boden.    Patientin  ist  nicht  im  Stande,  sich  im  Bett 
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sitzend  zu  erbalteo;  die  AnCrichtnog  aus  der  Mokeniage  in  die  sitzende  Ual- 
tnng  gdingt  nur  mfifasani.  Die  Patellftnehnenrefleie  sind  sehr  lebhaft,  erfolfen 
blitsartig  schnell.  Dabei  gerath  d«  gane  KSrper  in  ein  oonTnlsivisehes  Zittern 

und  Sehatteln.  Beide  Fasssohlenreflexe  sind  lebhaft.  Fusscioruis  ist  links 
aaslösbar.  Gröbere  Sensibilitiitsstijrunfren  bestehen  niclit.  Auf  Nadelstiche 
reagirt  Patientin  iirontpt  mit  Scliinerziinsserunfjen.  Die  feinere  Sensibilität  ist 
bei  dem  torpiden  Verhalten  der  Knmken  nicht  zu  jirüfm.  Die  Sprache  ist 
ganz  undeutlich,  verschwoiuoten,  häsitireud,  monuioa.  Urin  zucker-  und 
•iweissfrei. 

Psychisch  seigt  Patientin  das  Bild  fortgeschrittener  Dement.    Fat  ge- 

wfihnlich  in  Stampfer  Theilnahmlosigkeit  Terharrend,  geräth  sie  bei  blosser 
Anrede  voräbergebend  in  eine  affectloso  weinerliche  Verstimmung.  Auf  Be* 
fragen  giebt  sie  nur  unwillig  Auskunft;  einfache  Aufforderungen  befolß^t  sie. 
Sie  ist  über  Ort  und  Zeit  gänzlich  desorientirt,  zeigt  ?robe  Gedächlniss- 
siöruugeu,  giebi  selbst  über  naheliegende  Dinge  ganz  kritiklose  und  schwach- 
sinnige Antworten.  Nor  Aber  ihre  eigene  Person  vermag  sie  einige  dürftige, 
richtige  Angaben  zu  machen^  soweit  sie  sich  nicht  auf  Zahlen  bestehen.  Sie 
giebt  ibreo  Namen,  ihren  Gebnrtstag  nnd  das  Oebnrt^ahr  richtig  an,  ihr  Alter 
dagegen  als  „33"  und  bleibt  aach  trotz  Gegenvorstellungen  bei  dieser  Zahl. 
Ihre  Heiraaih  nennt  sie  richtig,  dafreiren  beli;iu[ilet  sie.  sie  habe  erst  vor  .3 
Jahren  <'elieirathet,  in  Wirklirhkeit  vor  7  Jahren,  ihre  Tochter  sei  im  Jahre 
„IblKj-  guboren,  und  jetzt  14  Jahre  alt,  in  Wirklichkeit  19  Jahre.  Auf  die 
meisten  Fragen  giobt  sie  niii  weinerlicher  Stiuiuie:  „Ich  weiss  nichi!''  zur 
Antwort.  Sie  vermag  kein  Gebot,  keinen  Bibelsproch,  keinen  Gesangbachsvers 
aafzasagen,  rechnet  auch  mit  einstelligen  Zahlw  ganz  fehlerhaft.  Eine  richtige 
Krankbeitseinsicht  besteht  nicht.  Ihre  Klagen  sind  ganz  unbestimmter  Natur: 
^Es  fehlt  ihr  überall."  Nach  der  Art  des  Beginnens  ihrer  jetzigen  Krankheit 
befragt,  äussert  sie:  ..Irh  konnte  nicht  mehr  laufen!"  In  srinvachsinnig  wider- 
spruchsvoller Weise  liehauplel  sio  darauf,  sie  sei  von  l*'reiberg  aus  bis  in  die 
Anstalt  gelaufen.  .Sie  tindet  sich  in  ihrer  Ijuigebung  nichi  zurecht,  weiss  nichi, 
ob  sie  unter  Kranken  oder  Gesanden  sich  befindet.  Die  Merkfabigkeit  ist  ganz 
erbeblich  geschwächt.  Patientin  vermag  zosammengesetzte  Wörter  and  korze 
Sitze  und  4stellige  Zahlen  nicht  zu  wiederholen,  tisst  viele  Fragen  ganz  an- 
beachtet,  weil  sie  den  Sinn  der  Fragen  nicht  zu  erfassen  vermag. 

Wegen  des  <;o  cbarakteristischen  somatischen  Untersuchungsbefundes: 
der  grobhöckerigen  BeM'liaffenheit  des  Leberrandes  und  der  angrenzenden 
LebproberflSrhe,  der  tiefen  narbigen  Einziehiin'^'i  ii  am  unleren  Leberrande  in 
Verbindung  mit  dem  beträchtlichen  Milztumor  uud  dem  Ikterus  wird  die  Diag- 
nose auf  „Lebersyphilis^  gestellt  Die  «eitere  Untersuchung  des  Körpers  ergab 
nirgends  Residaen  einer  laotischen  Infeeiion  oder  manifeste  laeUsohe  Ver- 
änderungen. Für  das  organische  Himleiden  wird  gleichfalls  ein  luetischer 
Krankheitsprocess  angenommen,  aber  aus  verschiedenen  differentiell-diagno- 
f tischen  Erwäcnn^en,  welche  später  noch  eine  kur^e  Besprechung  erfahren 
sollen,  die  Dementia  paralytica  oder  eine  Combination  von  beiden  nicht  aus- 
geschlossen. 


._^  kj  o^  -o  i.y  Google 


Beitnig  sor  Syphilis  des  Gehirns  and  der  Bypophjrsis  eio. 


137 


Die  aiitis} philiiische  Heliarxiliinsr  wurde  sofort  in  Koriu  einer  Injection-^- 
kar  eingeleiiet  (Hydrargyrutu  ^»aiicylic.  0,1  pro  Woche).  Daneben  wurde  Kai. 
jodat.  iDnerlieli  verabreicht  (3,0  pro  die). 

2&.  Fehnur  1903.  Patientta  geht  viel  sicherer,  ilUt  nicht  mehr  nach  der 
linken  Seite.  Immer  erheblich  desorientirt;  verlreont  die  Personen  ihrer  Um- 
gebung, h&lt  sie  for  frühere  Belcannte. 

10.  März.  Ist  psychisch  etwas  regsamer  und  freier  geworden.  Die  f.a- 
bililät  der  Stimmung,  das  rasche  Verfallen  in  kindische  Weinerlichkcit  ist  iio(  h 
vorhanden.  Häufig  spricht  Pat.  von  ihrer  Tochter  Alma,  die  sie  in  einer 
Pflegerin  wiederxaerkennen  gldubl. 

90.  HSn.  Hält  danui  fest,  dass  ihre  Tochter  Alma  erst  11  Jahre  alt  sei, 
trcti  deren  Widerspruches  gelegentlieh  eines  Besaches. 

10.  April.  Tagsüber  regelmässig  ansser  Bett,  ohne  jedes  Krankheits- 
gefühl; jammert,  weil  sie  nicht  eiitlass<?n  wird.  I;inke  Pupille  rfatrirt  auf 
i.irht(>it]iail  träger  als  die  rechte.  Ipjectiooskur  beendigt.  Jodkaliammedication 
lorigeseizt. 

20.  April.  Leib  meist  stark  laeieoristisch  aufgeliieben.  Leber,  Milz  un> 
verändert»  Gang  sicher,  nur  geringfügige  Parese  dos  linken  Beines  noch  nach- 
anweisen.  SprachstSroogen  beim  Aassprechen  von  Paradigmen  sehr  deotlich. 

15.  Hai.  Unverändert,  drängt  sor  Entlassung,  „will  cu  Hanse  mal  tfichtig 

scheuern,  da  doch  alles  verdreckert  sein  müsse^^ 

8.  Juni.  Lpichtor  apo[ilecttfornier  Insult  von  kurzer  Dauer.  Giebt  hinter- 
her an,  sie  habt'  ß;pfülilt,  dass  sich  der  Mund  schief  /.oz. 

21.  Juni.  Mehrere  leichte  apuplectiforme  Anfälle,  sonst  unverändert. 

15.  Joli.  Schreibt  wiederholt  Briefe  an  ihren  Mann,  bittet  nm  baldige 
Abhotnng;  Schrift  unbeholfen,  sitterig. 

19.-  Aognst  Stabiler  Znstand.  Patientin  ist  meist  indifferenter  Stimmung, 
vorübergehend  weineiiioh,  drängt  sehr  twc  Entlassung.  Der  somatische  Befund 
ist  nur  wenig;  lare^en  frühfr  verändert.  Di?  linke  Pupille  reatrirt  nur  nn'nirnal 
bei  Belichtung,  die  rechte  etwas  stärker.  Fibrillares  Zucken  der  Zungen» 
musculatur.  Patellarsehnenretlexe  sehr  lebhaft.  Sehr  deutliches  Silben- 
stolpern  beim  Nachsprechen  von  Paradigmen.  Milz,  Leber  unverändert. 
Ictems  am  ganzen  Körper.  Psychisch  erheblich  dement,  legt  aber  doch  etwas 
mehr  Interesse  fSr  ihre  Umgebung  an  den  Tag,  ist  auch  in  der  Hauswirthschaft 
behilflich. 

16.  September.  Als  gebessert  nach  Hause  beurlaubt. 

Am  25  Februar  1903  wird  Patientin  der  Anstalt  in  ganz  vcrviahrlostem 
Zustande,  am  {ranzen  Körper  von  Sciimntz  ^itarreiui,  wieder  zugeführt.  Der 
körperliche  Untersuchungsbefund  stimmt,  was  die  krankhaften  Veränderungen 
an  den  Abdominalorganen  (Leber  und  Müs)  anlangt,  durchaus  mit  dem  früher 
featgflstellten  fiberein.  Nur  ist  der  Ictems  noch  intensiver  geworden.  Die 
Hautfarbe  ist  allenthalben  eine  schmutsig  dnnkelgraugrfine.  Die  Sensibilität 
ist  am  ganzen  Körper  gleichmässig  gut  erhalten.  Auf  Nadelstiche  reagirt 
Patientin  prompt  niit  Schmer7.äussemna:en.  Berührungen  mit  dem  Haar- 
pinsel empfindet  sie  und  localisirt  sie  auch  einigermassen  richtig.    Die  Be- 
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wegungon  erfolgen  schwernillig  und  unsicher,  aber  ohne  deuUicho  Ataxie  uml 
Inleniionslremor.  Die  grobe  Krati  ist  in  beiden  Armen  aunäherod  gleich,  sehr 
gering.  Die  Korp«rb«lUiDK  der  Kranken  ist  schlaff  nnd  nach  links  geneigu 
Patieatin  Teimag  ohne  Beihfilfe  ta  gehen,  sehleift  ab«  den  linken  Posa  an 
Boden  naob.  Die  Patellareehnenreflexe  sind  sehr  lebhaft.  Bei  stirkerem  nnd 
mehrfachem  Beklopfen  erfolgt  clonisches  Zucken  der  Beine.  Fussclonus  Unke 
dfutlirh.  Dio  Kxtreniitätpn  sind  leicht  cyanotisch  verfärbt,  die  I5eine  in  der 
Knücheli2;e|^'end  leicht  ödeniatüs  geschwollen.  Das  psychische  Kraokheitsbild 
bat  sieb  gegen  früher  in  keiner  Weise  geändert. 

10.  März  1903.  Die  Parese  des  linken  Armes  ist  jetzt  noch  mehr  aus> 
geprägt,  hat  einen  spastisoben  Charakter.  Patientin  vermag  den  linken  Arm 
nnr  mit  grosser  Anstrengnng  aber  die  Horisontale  tu  erheben;  kommt  mit  der 
rechten  Hand  zu  Hülfe,  wenn  sie  den  linken  Arm  auf  den  Kopf  legen  soll. 

30.  März.  Häufiges  lürbreohen.  Schlnckstörnngen.  Patientin  erh&lt  nnr 
noch  flüssige  Speisen. 

lö.  April.  Rascher  Rüci^gantj;  im  Körperprewichi.  Kauen  und  Schlucken 
jetzt  sehr  erschwert.  Häufiges  Erbrechen  zum  Theii  unabhängig  von  der 
NabruDgsanfnabme.  Die  Uhmnng  der  linken  KfirperhUfte  hat  noch  an  In- 
tensit&t  angenommen.  Ebenso  ist  jetst  aocb  die  icterisdie  VerfSrbnng  der  Hant, 
Conjnnctiven,  Schleimhäute  eine  auffallend  starke. 

10.  April.  Diffuse  Bronchitis.  Expei^oration  sehr  erschwert. 

20.  A^riU  Epilepliformer  Anfall,*  in  diesem  £xitos  letalis. 

SectionsprotokoU. 

Kräftig  gt-buute,  massig  genährte  liCiche.  Ictervs.  Hers  vergrössert, 
linker  Ventrikel  hypertrophisch.  Hitralklappensegel  sehnig  verdickt,  Sehnen« 
fluten  geschmropft.  Oedem  nnd  Hypostase  beider  Unterlappen  der  Longe. 

Lunge  sonst  normal,  insbesondere  Spitsen  intact.  Bronchitis.  In  der  Bauch- 
hidile  ca.  1  1  Ascitesflüssigkeit.  Milz  enorm  veryrüsst  it,  ist  17  cm  lang,  14  <  tn 
I  ren  und  7..')  rm  dick,  wie^t  ^,  von  sehr  derber  tonsislenz.  Die  Nieren 
besitzen  eine  fein  graniilirte  Ober'lache.  Die  l.eber  erscheint  total  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsen.  Eine  genauere  Uebersicht  über  die  Beschaffenheit  der 
LeberoberflSche  gewinnt  man  erst,  nachdem  das  mit  der  Glisson 'sehen 
Kapsel  siemlich  fest  Terwachsene  Zwerchfell  abgelöst  worden  ist.  Die  Lebet 
erscheint  dann  ganz  erheblich  deformirt,  verkleinert,  wiegt  1070  g.  Die  Ober- 
tläche  des  Organs  ist  eine  grobhöckerige,  exquisit  gelappte.  Am  stärksten  ist 
die  höckeripe  BesrhnfTpnhoit  nnd  Lappung  über  der  unteren  Hälft*^  des  rechten 
Eoberlappens  und  am  ganzen  linken  Lappen  ausgeprägt.  Tiefe  narbige  Ein- 
ziehungen zerlegen  die  eben  genannten  I  heile  der  Leber  in  eine  grössere  Anzahl 
secnndirer  Lappen,  die  ihrerseits  wieder  durch  seichtere  Narben  in  eine  grosse 
Anzahl  prominenter  Höcker  zerlegt  werden.  Die  tiefen  narbigen  Zöge  senken 
sich  mehrere  Gentimeter  tief  in  das  Lebergewebe  ein.  Die  Farbe  der  Leber  ist 
im  Weswitlicben  eine  graugelbe.  Die  narbigen  Strange  haben  eine  relativ 
glalte,  convexe  Oberfläche,  über  die  einige,  durch  ihre  grauweisse  Farbe  sirh 
von  der  Umgebung  absetzende  flache  Höcker  von  Haselnussgrösso  laicht  sich 
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vonrölben.  Beim  Einschneiden  erkpnnt  man,  dass  diese  scharf  begrenzten 
grauweissen  rundlichen  Knoten  ca.  1  cm  tief  sich  in  das  Lebergewebe  ein- 
senken. Auch  aui  äUik  zurklüfleten  unteren  Ramie  der  Leber  beben  sich  einige 
KQ(>tcbeQ  von  der  gleichen  Bescbaffenbeit  scharf  von  der  Umgebung  ab. 

Hochgradiger  atrophischer  Kstarrh  der  Magenscbleimbeat.  Pankreis  in- 
dorirt  Intima  der  Aorta  in  der  Gegend  des  Arons  böoherig  gewuchert,  kein 
Atherom.  Arterien  sonst  intact.  Uebrige  Organe  ohne  Besonderheiten. 

Hirnsection.  Das  Schädeldach  ist  symmetrisch  jjefornit,  die  Aussen- 
flSche  ist  glatt.  Die  Schädelnriht'^  ^ind  nur  unt!eutlich  zu  ertiininen.  Bei  der 
Abnahme  des  Schädeldaches  hallet  die  Dura  maier  an  mehreren  Stellen  limgs 
des  äuicQs  sagiltalii>  der  Innenfläche  an,  desgleichen  io  einem  etwa  liialer- 
grossen  Beairke  in  der  Gegend  des  rechten  Scbeitellappens.  Im  Wesentlichen 
ist  die  Innenfläche  der  SchUelkapsel  glatt.  Die  Gefissfarchen  sind  deatlieb 
ansgeprigt.  Das  Scbideldacb  ist  schwer,  die  Diploi  ist  grOsstentheils  ge- 
schwanden. Der  Darasack  ist  ziemlich  straff  gespannt.  Beim  Abziehen  haftet 
die  Dura  an  mehreren  Stellen  an  der  Pin  fe<?t;  ersten?  im  Bereiche  des  vorderen 
Drittehs  des  rechten  Stirnlappens,  zweitens  an  einer  circumscripten  Stelle  der 
Mille  der  rechten  vorderen  Centralwindung,  drittens  in  einem  grösseren 
Bereiche  von  etwa  Fünfmarkstückgrüsso  in  der  Gegend  des  rechten  Gyrus  sa* 
pramarginalis  and  angnlaris,  viertens  an  einer  kleinen  Stelle  des  Gyms 
ooeipitalis  snperior  sinister.  Die  Gegend  des  rechten  Qyms  supramarginalis 
nnd  angnlaris  erscheint  tumorartig  vorgewölbt  nnd  im  Gegensatze  zur  um- 
gebenden grauröthlichen  Hirnoberflächc  gelblich  verfärbt,  liier  erscheint  die 
Dura  mit  der  Oberfläche  der  Windungen  so  fest  verwnchsen,  dass  sie  zur 
Schonung  des  Priiparates  hier  nicht  abgelöst  wird.  Heim  Abheben  des  Gehirns 
von  der  Basis  sieht  man  die  Gegend  des  Türkensattels  leicht  vorgebuchtet. 
Das  Infandibnlnm  ist  intact,  dagegen  ist  der  Tfirkensattel  von  einer  baselnoss- 
grossen  Geschwulst  eingenommen,  die  so  fest  mit  der  knöchernen  Unterlage 
verwachsen  ist,  dass  sie  mit  dem  Messer  heransgesch&lt  werden  mnss.  Danach 
erscheint  das  I(eilbein  in  der  Sella  turcica  rauh  und  usarirt.  Die  Hypophysis 
ist  vergrössert  und  in  eine  grauweisse  Geschwulstmas«;e  verwandelt,  die  in  den 
tieferen  Partien,  mit  denen  sie  der  knöchernen  Unterlage  anhaftete,  verkäst 
erscheint.  Nur  unmittelbar  unter  dem  Infundibuium  ist  noch  ein  linsengrosses 
grauröthlicbes  Knötchen  wahrzunehmen,  das,  soweit  makroskopisch  an  ent- 
scheiden, noch  relativ  intactes  DrQsengewebe  darzustellen  scheint.  Die  Carotis 
interna  ist  beiderseits  an  einer  kleinen  Stelle  mit  dem  lateralen  Rande  des 
Hypophysentumors  verwachsen,  die  Gefässwand  erscheint  hier  schwielig  ver- 
dickt. Die  Geschwulst  der  Hypophysis  hat  einen  deutlichen  Druck  in  Gestalt 
einer  f^rui  igen  Vcrtiefunj?  im  Chiasma  nervonmi  nptirorum  verursacht.  Die 
Pia  basalis  erscheint  durchweg  zart,  dünn,  inshesondcre  auch  in  der  Gegend 
des  TrigODum  interpedunculare.  Die  J»icrven  der  Basis  sind,  soweit  makros- 
kopisch erkennbar,  intact.  Dagegen  erscheinen  die  Arteriae  fossae  Sylvü  etwas 
ftanrwandig.  Die  Arteriae  vertebrales  und  die  Arteria  basilaris  sowie  die 
grösseren  Aeste  sind  zartwand  ig.  Die  Pia  der  Convexität  des  Gehirns  ist 
überall  leicht  milchig  getrübt  Die  Piavenen  sind  prall  mit  Blat  .gefüllt. 
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Die  beiden  Grossbirnmisphäreti  simi  bis  auf  die  oben  geschilderte  Pro- 
minens^ deä  rechten  ScbeitellappcDS  symmetrisch  gewölbt.  Die  Pia  mater  lässt 
sich  im  Grossen  und  Ganien  kioht  von  der  Obe^icfae  des  Gehirns  nblSsen. 
Nur  an  den  früher  genannten  Haftstellen  der  Pnra  mater  erscheint  die  Pia  mit 
den  Gehirnwindungen  verwachsen.  Die  Pia  ist  jedoch  hier  defect,  da  Theile 
der  Pia  beim  Ablösen  der  Dura  hier  mit  entfernt  worden  sind.  Der  reobtn 
.Stirnlappen  zeigt  nach  Entfernung  der  Pia  in  der  Cof^otid  des  vorderen  Drittels 
der  ersten  und  zweiten  (recliit  n)  Stirnwindung  ein  zernagtes  Ausseben.  Auf 
Einschnitten  erscheint  hier  die  JÜrurinde  bis  aut  einen  schmalen  Saum  ja  an 
einigen  Stelleo  vollständig  narbig  geschrampit.  Von  den  geschrumpften 
Rindeuhesirken  ans  erstrecken  sich  tief  in  das  Hark  hinein  grau  gelatinSse, 
sehr  weiche,  auf  der  Schnittfliche  dentlich  snruchstnkende  Herde.  In  der  Mitte 
der  rechten  vorderen  Centraiwindung  ist  die  Wölbung  der  Windung  durch 
mehrere  tiefe  und  unrfgclniässi^r  zerkliiftotf  Einziehungen  deformirt.  Auf  Ein- 
schnitten erscheint  hier  die  Kinde  erbeblich  verschmälert,  bis  anf  ca.  2  mm 
Breite  reducirt. 

Die  linke  vordere  Cenlraiwindung  weist  etwa  in  der  Mitte  eine  narbige, 
in  der  Umgsriohtung  der  Windung  verlanfende  mehrere  mm  tiefe  Einsiebnog 
auf.  Auch  im  Gebtete  des  linken  Hinterhauptslappens  im  Gyrus  oocipitalis  supwior 

erscheint  die  Hirnrinde  in  mässigem  Grade  narbig  geschrumpft.  Im  Uebrigen 
sind  die  Gehirnwindungen  gut  gewölbt.  Die  Farbe  ist  im  Wesentlichen  eine 
grauröthlirhp,  nur  in  drr  Gonend  des  rechten  Gyrus  supr.imarginali'?  und 
angularis  sind  die  Windungen  graugelb  verfärbt.  Eine  stärkere  Verschraalerung 
der  Windungen  ausser  an  den  geschilderten  Stellen  ist  nicht  zu  coostatiren. 
Die  Porchen  sind  missig  tief,  klaffen  nnr  wenig.  Bei  dm  Eröffnung  der  Srnten- 
ventrikel  entleert  sich  reichliche  bernsteingelbe  Flüssigkeit.  Das  Ependym  ist 
überall  sehr  fein  grannlirt.  Die  Plexus  choroidei  sind  zart.  Die  Böden  beider 
Ventrikel  sind  symmetrisch  gestaltet,  nur  ist  der  Kopf  des  rechten  Nucleus 
oaiid;ilus  leicht  narbig  verändert,  zeigt  mehrere  strcifenflirniiire.  qiier  nach  dem 
M:irklaü:er  vi-rlaufende  seichte  l-i'n'ifdiuniren.  Dahinter  lindol  sich  unmittelbar 
neben  dem  Marklagor  eine  etw;i  10  Ffennigstückcrrosse,  gelb  verfärbte,  leicht 
eingezogene  l*arlie,  die  beim  Einschneiden  unter  dem  Ependym  einen  flachen 
scheibenförmigen  Erweichungsherd  erkennen  lisst.  Der  UI.  Ventrikel  ist  nicht 
erweitert.  Die  Anskleidung  ist  bis  auf  eine  anbedeutende  Grannlimng  grau- 
röthlich  und  zart.  Der  IV.  Ventrikel  ist  gleichfalls  in  geringem  Grade  granu- 
lirt,  desgleichen  die  Überfläche  der  Vierhügel.  Die  anatomischen  Details 
(Striae  arusticae,  Alae  cinereae  etc.)  sind  auf  dem  Roden  der  Rauten^ube  gut 
zu  erkennen.  I'ie  linke  Grosshirnhemisphäre  zeigt  auf  Schnittllächen  oin  rüth- 
lich punktiries,  etwas  feuchtes  Marklager.  Durch  die  rechte  Grosshirn hemi- 
Sphäre  werden,  um  einen  Ueberblick  über  die  r&nmliche  Ansdehnnng  des 
Tumors  im  rechten  Scbeitellappen  zu  gewinnen,  frontale  Scbnittebenen  ange- 
legt. Da  aber  die  Umgebung  des  Tumors  fast  breiig  weich  und  leicht  zer- 
reisslich  erscheint,  wird  das  Gehirn  erst  2  X  24  Standen  in  lOproc.  Formalin- 
lösunir  fitirt,  und  dann  die  weitere  Section  der  rechten  Grosshimhemispbäre 
vorgenommen. 
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Bei  der  genauen  Besichtigung  der  tomorartig  vo^ewdlbten  Gegend  des 
nebten  Scbeitellappens  liest  sich  censtatiren,  dass  der  Tmnor  steh  ans  8  Ge> 
sehwalstknoten,  ans  einem  grösseren  nnd  einem  kleineren  sosammensetat,  die 
durch  einen  Snlcos  insserlicb  von  einander  getrennt  erscheinen,  aber  im  Marie 

am  Fusse  der  Windungen  in  einander  ül  ergehen.  Die  nrt  tizL'n  ik'<  Tumors 
sind  ziemlich  scharf.  Besonders  deiiilich  siixl  jedoch  die  (Jonsistenzunterschiode 
f.wischen  Tumor  vmd  Umgebung  der  «ie-^t  liwuisiknoieii,  die  breiig  weich  ist, 
und  unter  die  Schniullüche  zurüciisinlii.  L^er  grössere  Tumur  tiai  eine  Länge 
von  2,4  en,  eine  Breite  ven  1,5  em  nnd  eine  Dielte  von  1,4  cn.  Dieser  Tnmor 
reicht  bis  an  die  OberOiche  des  Gehirns  heran,  ist  mit  der  Pia  nnd  snm  Theil 
anch  mit  der  Dura  fest  renrachsen.  Die  Rindenstenctur  ist  im  Tamor  nicht 
mehr  deutlich  zu  erkennen. 

An  ihm  ist  Foltrendes  zu  anterscheiden :  1.  Ein  weisses  netzrcirmiff  antjo- 
ordnete?  lukioiisches  C^ntrum.    2.  Eine  mehr  grauweisse  opako  Hand /i nie. 

3.  Eine  graue  schmale  Zone,  die  sich  scharf  von  dem  erweichten  Marklager 
abhebt. 

In  der  angrensenden  Windnng  ist  der  zweite  Itleinere  Tnmor  gelegen, 
der  3,1  cm  lang,  1,1  cm  breit  und  1,3  em  dieli  erscheint.  Dieser  Tnmor  ist 
derartig  in  die  Windung  eingebettet,  dsss  ein  schmaler,  oberflächlicher  Rinden- 

5aum  crhalit  n  bleibt.  Im  Ct  iitriim  dieses  Tumor«;  fallen  eine  Anzahl  kleinere 
bis  miliar«"  srharf  ab;jrigrenzte  weisse  Knötclieri  auf.  Die  umgebende  Mark- 
substatiz  ist  t^leichfalls  erheblich  v»  r;inderi,  feiitig  erweicht.  Zu  erwähnen  i.sl 
noch,  dass  die  i'iagelääse,  die  von  dou)  Rande  des  gru^seren  1  uniors  ausgehen, 
in  eine  speoltige  Hasse  eingebettet  erscheinen  nnd  ein  fast  ginstiob  ebliterirtes 
Lnmen  besiisen.  Sowohl  in  der  nScbsten  Umgebung  des  Tamors,  als  anoh 
noch  in  weiterer  EntferMun^r  erscheinen  die  Gcfässe  der  Pia  in  grauweisse 
Membranen  bis  zu  1  mm  Dicke  eingehüllt.  Im  Putamen  des  liniten  Corpus 
striatuni  beginnt  etwa  in  der  Mitte  ein  linsengrosser  Krweiohunjrsbord,  der  nach 
hinten  zu  noch  mehr  sich  ausdehnt,  und  schliesslich  fa»i  da.s  ganze  Putamen 
einnimmt,  über  dasselbe  aber  nicht  hinausreicht.  Im  Uebrigen  waren  in  den 
Stammganglien,  d«n  Cetebellam,  dem  Pons,  der  MedullA  oblongata  nnd  im 
oberen  Halsmarlt  makroskopisch  keine  krankhaften  Verindemngen  nachan- 
weisen. 

Kor  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  aus  den  einzelnen 

Offenen  nnd  den  erkrankten  Bezirken  des  Gehirns  Stüclce  entnommen:  1.  die 
erkrankte  Hypophysis.  2,  Scheiben  aus  den  Tumoren  der  rechten  ürosshirn- 
betitisphäre.    3.  Scheiben  aus  sammtlichen  meningoencephalitisühen  Herden. 

4.  Die  Gefasse  der  Hirnbasis,  ö.  Kleinhirntbeile,  die  Brücke,  Medulla  oblongata, 
und  das  obere  Gerricalmailr.  €.  Scheiben  ans  den  makroskopisch  nicht  ver* 
inderten  Theilen  des  Gehirns.  7,  Stficke  ans  der  Leber.  8.  ans  der  Milz, 
9.  aus  dem  Magen.  Angewendet  wurden  die  verschiedensten  einschlägigen 
Färbangsmethoden ;  für  die  Untersuchung  der  Hypophysis  die  Haematoxylin« 
Eosin  nnd  die  van  Gieson'sche  Färbung;  für  die  Untersuchung  der  Gross- 
himtnmoren  die  Haematoxylin-Eosin,  van  Gioson'sche  FfirbunK'  und  die 
Jtfarkscheidenfarbung  nach  Wolters;  für  die  Untersuchung  der  Gefääse  die 
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Haematoiqrlm-Eosiii,  van  Gieaoo'sch«  Pirbwig,  die  Elftstlilfi&rbQiig  nach 
Wftigttrt.    Zttni  Studiuin      GanglienMlIea  wurde  die  Ffirbang  mit  Thtonin 

verwendet.  Bei  einer  grösseren  Anzahl  Präparate  aus  dem  Tumor  der  rechten 
Grosshiriitiemisphäre,  der  Hypophysis  und  der  Leber  kam  auch  die  Tuberk»^!- 
bazillenfärbung  zur  Verwendung-.  Wegen  eini}?er  dilTerentiell-diagnostischer 
Bemerkungen,  weiche  ich  an  die  Histologie  der  Tuaioreo  des  Gehirns,  des 
Hypophysistumors  anknüpfen  will,  muss  ich  auch  auf  die  histologisoben 
llDtenacbaogsbefande  der  Oesohwutotknoten  der  Leber  etwas  genaaer  ein- 
gehen. 

Der  grössere  Tumor  in  der  rechten  Grosshirn hemip Ii  Ir  leb 
beschreibe  einen  Schnitt,  der  etwa  der  grössten  Aosdebnang  des  Tumors 
entspricht. 

Man  sieht  den  Turnor  eine  Strecke  weit  noch  mit  der  Dura  mater  bedeckt, 
mit  der  er  durch  ein  in  die  Pia  und  die  Arachnoidea  eingelagertes  Ciraou- 
lationsgewebe  verwachsen  ist.  In  einem  Salcns  dringt  das  sellreiohe  Grann- 
lationsgewebe  zapfenflirmig  etwa  1  cm  in  die  Tiefe.  Der  Tumor  selbst  hat  eine 
annähernd  nierenlSrmige  Gestalt,  dringt  etwa  2  cm  tief  in  das  Gehirn  ein. 
Auf  gefärbten  Präparaten  (mit  Haematoxylin-Eosin)  ist  die  Grenze  des  Tumors 
an  den  tiefsten  SteHfn  im  Marklaj^er  nicht  scharf  ?r«gen  die  unigebende  Him- 
substanz  abgesetzt.  Sclurf  grenzt  sich  dagegen  der  Tumor  ireffen  die  Dura 
mater  ab.  Bei  makroskopischer  Betrachtung  der  Präparate  und  besonders  bei 
Lupen  vergrösser  ung  lässt  sich  im  Tumor  ein  herdförmig  sehr  wechselndes 
tinetorielles  Verhalten  erlrennen.  Am  kemreiohstem  erscheint  ein  dreieckiger 
Gewebszapfen,  der  swischen  Dnra  mater  und  Tnmor  sich  einschiebt  nnd  in  den 
oben  genannten  Sulcas  sich  fortsetzt.  Die  Färbung  ist  jedoch  nicht  eine  (>:Ieich- 
mässige,  sondern  es  wechseln  eosinrothe  Stellen  mit  violetten  Knötchen  ab. 
In  dem  Tumor  ist  die  Färbung  gleichfalls  eine  sehr  variable.  Doch  überwiei^en 
bei  Weitem  die  Partien,  welche  das  Eosin  intensiv  auftcenommfn  haben,  zumal 
im  Ceotrum  des  Tumors,  lieber  das  ganze  l'räparat  verstreut,  um  z^uiiireiohsten 
aber  am  RandOi  finden  sidi  miliare,  violett  gefärbte  Knötchen,  öfl^  auch  in 
Gruppen.  Die  Dicke  der  Gewebslage  in  der  Pia,  die  siob  zwischen  Dnra  and 
Hirnrinde  einschiebt,  betriigt  etwa  1,5  mm.  Bei  einer  mässigen  Vergrössemng 
erkennt  man,  dass  die  oberen  fibrösen  Lamellen  der  Dura  maier  im  Wesent» 
liehen  intact  sind.  Xur  ersrheinen  die  Gefässe  stärker  erweitert  und  von  einem 
Mantel  von  KundzcUen  umgeben.  In  den  tieferen  fibrösen  Lagen  der  Dnra  ist 
die  zallige  Inlillration  stellenweise  eine  so  intensive,  dass  die  fibrösen  Züge 
durch  die  ZellinGltrate  auseinandergesprengt  oder  ganz  von  ihnen  bedeckt  er- 
scheinen. Eine  scharfe  Grenze  zwischen  Dnra  nnd  Pia  ISsst  sich  hier  nicht 
naehweisen.  Vielmehr  erscheint  die  Pia  vSUig  in  dem  Grannlationsgewebe  anf- 
gegaogen.  Nur  hier  nnd  da  lassen  sich  noch  einige  Hbrilläre  Faserzüge  wahr- 
nehmen,  die  in  das  zellroiche  Gewebe  eingebettet  sind.  Die  npoplaslische 
Membran  in  der  Pia  ISs^t  bei  stärkerer  Verjjrössernnf?  alle  diejenigen  Kiemente 
erkennen,  welche  für  die  inrecti(isen  t iranulationsgeschwülste  charakteristisch 
sind.  Das  auä  dicht  gedrängten  Kund-  und  Spindelzellen  zusammengesetzte 
Gewebe  zeigt  an  verschiedenen  Stellen,  knötchenförmige  Zellinfiltrate,  theils  im 
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Zusammen  hange  mit  den  Gefassen,  theils  unabhängig  von  diesen.  An  circuui> 
Mripton  SUlteD  ftnden  sich  in  das  Gnmalstionsssirabs  eingelagert  oongel- 
massig  bagrensto,  nakiotisolia  kisiga  Partian,  wo  dia  Kerastroetor  aina  gans 
venraachane  ist,  grosse  Mengen  von  krümligen  Kerndetritus  angehäuft  sind 
oder  nur  noch  eine  locker  faserige,  mit  Eosin  stark  gefärbte  Grundsubstanz 
sichtbar  M-  ist  sind  diese  Herde  derartig  angeordnet,  dass  die  ro^rrossiven 
Veränderungen  des  üewebes  vom  ll<ind(;  nach  dem  Gentrum  zunehmen  und 
Sich  von  normaler  Kemstiuciur  alie  üebergänge  zu  verwaschener  Kemfärbang, 
Karadatritas  and  mmj^vc  klsigar  Hassa  an  diasaa  Hardan  rarfoIgaB  laaian. 
Dar  am  mabtan  anfiallanda  mikroskoptsoha  Bafniid  ist  dia  Anwasanhait  sabr 
Mhlraioliar  Biasanzellen  und  Knötchen  durchaus  von  dem  Aafbaa  dar  tabar- 
IralCsen  Riesenzellen  und  miliaren  Tuberkel.  Die  Riesenzellen  haben  zum  Theil 
eine  beträchtliche  Grösse,  vi^l*^  Kerne,  die  bald  kränz-,  vild  hufoisen förmig, 
bald  unregelmässig  in  dorn  homogenen  Protoplasmakörper  angeordnet  sind. 
Vielfach  stehen  die  Riesenzellen  im  Zusammenhange  mit  den  miliaren 
Knötchen,  nehmen  dann  das  Centram  derselben  ein  oder  liegen  am  Rande  der 
nakrotiachen  Herda.  An  den  miliaran  Knötchen  lisst  sich  immar  ain  haltaras 
Cantram«  das  van  apithalaiden  Zallan  und  sam  Thail  nach  RiasansaUan  ga- 
biidat  wird,  von  einem  breiten  Gürtel  intensiv  gefärbter  Rundzellen  sträng 
trennen.  Von  den  Rundzellen,  wie  sie  in  den  perivasculären  Infiltraten  ange- 
troffen werden,  die  sirh  durch  eine  intensive  Tinotion  des  runden  Zellkernea 
mii  Haematoxylm  auszeichnen,  während  der  Zellleib  nur  klein  oder  garnicht 
erkennbar  ist,  unterscheiden  sich  die  übrigen  im  Maächenwerk  der  Arachnuidoa 
gelegenan  SSallan  daroh  eine  blassare  FIrbung  des  Zailkarnas  and  dnrch  die 
Grösse  des  blisohanftimigan,  laieht  gak&mtan  ProtoplasmakSrpars.  Aach  var« 
«inaatta  klaina  Kalkoonoremente,  die  eine  concentrische  Sohtehtnng  deutlich 
erkennen  lassen,  ßnden  sich  in  den  tieferen  Lagen  dar  Dara  matar  vor.  Ein 
auffallend  wechselnde«;  Verhalten  zeigen  die  Gefösse  in  der  meningitischen 
Membran.  Die  Venen  erscheinen  durchweg  beträchtlich  erweitert  und  sind 
strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Zum  Theil  sind  sie  von  einem  dichten  Zolimantel 
ans  Rondullan  umgeben,  die  mit  den  Infiltraten  benaohbartar  Gefässo  an 
ainigan  Stallen  an  grSssaian  Herdan  oonflniren.  Im  Oegansats  hiana  sind  auch 
ainaalna  Gafissa  nachweisbar,  dia  aina  betrIchUich  vardickta  Wand  besitaan, 
deren  Lumen  durch  die  stark  gewucherte  Intima  verschmälert,  ja  fast  gänzlich 
oblit»;rirt  erscheint.  .\m  besten  lassen  sich  diese  Verhiiltni^«:©  an  den  Ge Rissen 
Studiren,  die  in  der  Fiaduplicatur  des  Sulcus  gelegen  sind.  Arn  volikonunonsten 
treffen  wir  die  pathologischen  Veränderungen:  die  Endarteriitis  obliieran55  mit 
Meso-  und  Periarteriitis  an  einem  etwas  grüssertin  arteriellen  Gefässcheu,  das  in 
dar  Granalatinnamambraa  dar  Pia  abnMb  dar  Abg^ingsstella  des  Solcos  ge- 
logen iat 

Das  GafSas  iat  von  einem  Wall  aus  dicht  gedrängten  Rund-  und  Spindel- 
lallan  umgeben,  die  auch  die  Adventitia  und  Media  des  Gefässes  theilweise 
herdförmig  durchsetzen.  In  mehreren  Präparaten  erscheint  die  Hälfte  der  Media 
und  Adventitia  in  dem  zeilreichon  Granuiationsgewebe  untergegangen, 
grenzt  hier  an  einen  grösseren  dreieckig  geformten  nekrotischen  Herd.  In 
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sämmiliohen  l'rüpaiatcn,  in  denen  dieses  Gefftss  getrofTen  ist,  ist  däs  Lumen 
durch  die  wbeblieli  gewueherte  IntimA  sehr  verengt;  die  endarteriitisehe  Neu- 
bildmig  nbertri  A  an  Dicke  die  Media  tun  ein  Hehrfaches.  Sie  wird  nach  aussen 
an,  soweit  nicbt  dii>  Gefässwand  durch  ein  zellreiches  Infiltrat  ersetzt  ist,  dnreh 
eine  gesohl&ngelte  Elastica  abgeschlossen.  Die  Intimaneubildung  besteht  aus 
langgestrerkt<*n  Spindelzellen.  Die  Grenze  der  meningiti^chpn  Granulations- 
menibran  gegen  den  Tumor  d«  s  Geliints  ist  nur  an  verein'/f»lt»'n  Stellen  scharf 
ausgeprägt,  besonders  dort,  wo  die  Membran  durch  den  ilariuogs-  und  Ein- 
bettungsprocms  voii  der  ÜDterlage  sich  abgehoben  bat  An  and«ren  Stellen 
aber  haftet  sie  fest  an  dem  Cortex  an,  besonders  dort,  wo  Geßsse  der  Pia  in 
die  Rinde  sich  einsenken.  Man  bemerkt  hier,  dass  die  zollige  Infiltration  der 
Pia  in  den  Pialscbeiden  der  Gefässe  sich  auf  die  liindc  fortsetzt.  Im  Sulooa 
und  im  Bereiche  des  eigentlichen  Tumors  ist  dagegen  die  Grantilafion';n'pnil<r:ia 
ST  fest  mit  der  Gehirnoberfläche  verwachsen,  dass  überhaupi  eine  scharfe  l  aler- 
hchiidung  /.wischen  pialer  und  corticaler  Tumormasse  nicht  mehr  gelingt. 

Der  'J'umor  selbst  zeigt  im  Wesentlichen  die  gleichen  bistogischen  Be- 
standtheile,  wie  die  meningeale  Nenbildang.  In  dar  Grenzschicht  des  Tumors 
gegen  die  Pia  hin  finden  sich  dichte  zellige  Infiltrationsberde  theilweise  von 
Knötchenform,  die  sich  aus  Rund-  undSpindclzellon  zusammensetzen.  Zwischen 
diesen  breiten  sich  Züge  faserigen  Hiiid<'i;e\velies  mit  nicht  sehr  reichlichen 
oblongen  Kernen  in  wirrmaschiger  .\iiordnung  aus.  Der  reichliche  Gehalt  des 
Tumors  an  fibrillärem  Bindeo-pwebe  tritt  besonders  deutlich  in  Präparaten  zu 
Tage,  die  nach  van  Gieson  gefärbt  sind.  Der  Tumor  erscheint  völlig  von 
rothen  Faserzögen  durchsetzt  and  grenzt  sich  gegen  die  Umgebang  mit  con- 
▼exen  Bindegewebslamellen  ab.  Am  corticalen  Rande  des  Tamors,  aber  anch 
noob  in  den  tieferen  Partien  trifft  man  in  den  zellreioben  Herden  riele  Riesen- 
zellen mit  reioblioben,  theils  knauel-,  tbeils  hafeisen-,  theils  kranzförmig  an- 
geordnetpn  Kernen  an,  die  von  einem  breiten  homo2:enen  Protoplasmahofe  oder 
auch  von  zahlreichen  epitheloiden  Zellen  eingeschlossen  werden,  während  das 
gesammte  dem  Miliartuberkel  gleichende  Knötchen  von  einem  breiten  Wall 
dicht  gestellter  Kund-  und  Spindelzellen  umgeben  wird.  In  einzelnen  Knöt- 
chen werden  Riesenzellen  rermisst;  es  lassen  sich  dann  aber  im  Centram 
ziemlich  grosse  epitheloide  Zellen  regelmissig  nachweisen.  Je  tiefere  Parlhien 
des  Tumors  man  untersucht,  umsomehr  nimmt  die  Tendenz  zur  Nekrose  zu. 
Die  zelligen  Infiltrationsherde,  die  Kiesenzellcn  und  miliaren  Knötchen  werden 
immer  spHrürhor:  das  zellarme  fa^^erifre  Grund;ie\vehe  breitet  sieh  immer  mehr 
aus.  Das  eiirent liehe  nekrotische  Centruin  dos  Tumors  wird  von  ninem  Masehen- 
werk  sich  durchtleotilender,  homogener  fibröser  Bindegewebszüge  gebildet,  die 
entweder  ToUig  kernlos  sind,  «der  von  rereinzelten  deformirten  Zetlkemen  nnd 
Kernscbollen  durchsetzt  erscheinen.  Nach  aussen  wird  der  Tumor  von  einer 
sahlfMchen  Randzone  begrenzt,  die  bei  stärkerer  VergrSssernng  eine  dichte 
Ansammlung  von  Rundzellen,  miliaren  Knötchen  mit  Kiesen-  und  epitheloiden 
Zellen  erkennen  lasst.  Auch  ausserhalb  des  eigentlichen  nekrotischen  Centroms 
finden  sich  noch  vereinzelte  nekrotische  Herde,  die  von  Kiesenzellen,  Rund- 
end Öpindelzellen  eingerahmt  werden.    An  der  Grenze  zwischen  Tumor  und 
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Uirnsubsiaoz  im  Bereiche  der  kernreicbeD  lulillralionäzono  uud  auch  weiter 
DAoh  auMen  su,  worden  uhlreiche  erheblich  erweiterte  Geflsse  angetroffen, 
hn  Gegensftts  htersn  ist  die  Wand  einiger  GefSsse  sehr  verdiokt  nnd  das  Lamen 
stark  verengert.  Die  Zellen,  weiche  die  Randsone  des  Tumors  bilden,  diffe* 
riren  nach  Grösse  und  Tinction.  Die  HauptiDa<^.se  der  Zellen  besteht  aus  rund- 
lirhf>n  Bläschen,  dip  einen  riinrlen  stark  frenirl  ieii  Kern  besitzen.  Sie  sind 
ditlu»  über  die  sran/.o  Kandparthic  des'r?niHir>  aiis<:<-lirfit(  t,  (iiin«j(*n  bis  in  das 
Gebiet  des  eigentlichen  Tumurü  vor,  nehmen  aber  dabei  an  Zahl  erheblich  ab, 
wäbiend  die  spindelförmigen  Zellen  und  die  fibrösen  Paserziige  hier  das  6e* 
siehtsfeld  beherrschen.  In  eigentlichen  nekrotischen  Centrum  des  l^amors 
shid  diese  Zellen  nnr  noch  in  spfirlicben  Exemplaren  in  den  Maschen  swisehen 
den  Faserzügen  nachweisbar.  Da  diese  Zellen  am  dichtesten  in  der  Umgebung 
der  Blutgefässe  anjrf'tK.fToii  werden,  dürfte  deren  Abstammung  aus  dem  Blute 
(I.ymphnrylen)  ki-ittem  Zweifel  unterworfen  sein.  Vm  wenige  Blutgefässe 
sind  iniilirate  vorhanden,  die  sich  aus  sehr  gro:}Sii)  Zellen  zusammensetzen 
und  auch  bei  massiger  Vergrösserung  sofort  auffallen.  Der  Kern  ist  intensiv 
gefärbt;  auch  der  rnndliohe  grosse  Protoplasmakörper  hat  das  Haematoxylin 
nofgenommen. 

Die  Umgebung  des  Tumors:  Die  Gefäv^se  der  nächsten  und  weiteren 
Umgebung  des  Tumors  sind  beträchtlich  erweil«»rt  und  von  einer  breiten  Zone 
dichter,  zt'lltirpr  Infiltration  einfjo^^i  lilo^^eii.  Die  periva-^cnlären  l.ymphr.ätime 
sind  slroUeud  nm  kleinen  iiunilzfll«ii.  aber  auch  veretn/eken  Spindehellen 
erfüllt.  Die  pathologisch  veränderten  Uefässe  verleihen  der  Raudparthie  und 
Umgebung  des  Tumors  ein  gesprenkeltes  und  gestricheltes  Aussehen,  sind  oft 
durch  den  grdssten  Theil  des  Gesichtsfeldes  xu  verfolgen.  An  einzelnen  Ge- 
lassen  ist  die  zellige  Infiltrationssone  fast  doppelt  so  breit  wie  das  Gefasslumen. 
Vielfach  sind  derartige  Gefasse  in  der  Längsrichtang  ohne  Eröffnung  des 
Lumens  getroffen  worden,  sodass  ein  meist  an  beiden  Enden  zugespitrter  !.iii<r- 
iicher  Streifen  aus  dicht  gedränjrtoii  Hund-  und  Spindol^PÜen  dpn  \  crl.iul'  des 
Gefässes  markiri.  Jenseits  der  aus  einer  reichlichen  Attsauiuiluiig  von  Kund- 
sellen gebildeten  Grenzschicht  des  Tumors  verschwindet  das  fibröse  Gewebe. 
Daran  stösst  nach  aussen  eine  Zone  mehr  oder  minder  weit  fortgeschrittener 
Erwmchang  der  Himsubstans,  in  derem  Bereiche  das  gtiöse  Stfitsgewebe  noch 
erhalten,  aber  gelichtet  erscheint  und  nur  wenig  fibröse  Fa.<^rsage  einschliessti 
die  mit  der  Adventitia  der  Gefasse  im  Zusammenhange  stehen. 

1«  dt»r  weiteren  Um^:ebunfj'  des  Tumors  finden  sich  sehr  zahlreich  erliel'- 
Üch  gequollene  Neuroijliazf'llen  vor.  Das  llaii[Ucli;irakterisiikuin  dieser  vcr- 
Äuderten  Gliazellen  bildet  die  bedeutende  Vergrosaurung  des  ZcUieibes,  der 
einem  b^rikhtlicben,  bald  randliohen,  bald  <]A)longen,  bald  mehr  polygonalen 
Büschen  von  homogener  Struktur  angeschwollen  erscheint.  An  vielen  dieser 
Zellen  sind  deutliche  FortsStae  oder  Fiserchen  nicht  zu  erkennen^  w&hrend 
eine  Ansahl  deutliche  Fortsitse  an  der  ganzen  Peripherie  des  Zellleibes  er- 
kennen lasst,  die  meist  knrz  and  plump  sind  und  sich  in  dem  Fasergewirr  der 
gliösen  Grundsabstanz  bald  verlieren.  Doch  lassen  sich  auch  einzelne  Exem- 
plare auftioden,  die  mit  reichlichen  und  längeren  Fortsiitzen  versehen  sind. 

ArclUv  t,  Ps/cblatrie.    Hd.  39.  Ueflt  1.  10 
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Bei  der  gros.sien  Anzaiit  dieser  Zeileti  ist  der  kern  exceulnsch  gelagert  -  oft 
ganz  am  Rande  des  Zeilleibes.  Einigen  Zellen  siUt  der  Kern  am  Rande  buckeU 
ibmig  aof.  Die  Zellkerne  sind  beim  Vergleid)  mit  normalen  Oliakemen  ancb 
meist  veigrossert  und  von  blasser  Tinction.    In  einer  kleinen  Ansabl  dieser 

grossen  Gliazellon  fohlt  ein  Kern  Totlstindig,  einaelne  weisen  deren  mehrere 
auf.  Innerbalb  de<;  fio;f>ntIifhen  Tiimnr«;  konnd^n  rJlia/ellpn  auch  niolii  in  dieser 
pathologisch  viMaiiiiertcn  loitn  nachgewiesen  werden.  Sie  linden  sich  rfichlich 
am  Rande  des  Tumors,  um  weiter  nach  aussen  an  Zahl  immer  mehr  abzu- 
nehmen. In  der  Windung,  die  an  den  Tumor  angrenzt,  ist  der  gliöse  Rand- 
saom  erheblich  verbreitert,  bildet  ein  dichtes  Gewirr  von  Pasern,  in  dem  reich- 
liehe  Spinnenxellen,  vielfach  mit  ihren  Fasern  an  Capillarwfinde  sieh  ansetzend, 
nachgewiesen  worden  konnten.  Anch  io  den  tieferen  Schichten  der  Rinde 
werden  diese  Spinnenzellen  noch  in  vereinzelten  Exemplaren  meist  in  der  Um* 
gcburjr  Kleiner  Gofässe  angetroffen.  In  Präparaten,  «iie  mit  lfa<^matnx\iiii-Ko*^in 
gefärbt  .>inil.  sieht  man  hoi  miissiger  \  crL-^rH-sonanL'  in  der  Nachbarschafi  des 
Tumors  am  deutlichsten  die  Gefasse  sicli  von  der  Unterlage  abheben,  deren 
Lympbscheide  mit  Rnndzellon  dicht  erfüllt  erscheint.  Auch  die  kleinsten  Ge- 
wisse sind  deutlich  zu  erkennen.  In  zweiter  Linie  fallen  die  gliösen  Elemente, 
sowohl  die  unveränderten  blauen  Gliakerne  ohne  deutlichen  Protopiasmaleib, 
als  auch  die  mit  grossem  Protoplasmakörper  ausgerüsteten  gequollenen  Glia- 
zellen  ins  Auge.  Die  Ganglienzellen  sind  stark  larellciit  un  i  -rliTosirt,  in 
der  Umgebung  der  Geschwulst  überhaupt  nur  spiirlirli  na^h/uw eisen.  Je  m<»hr 
man  sich  vom  Tumor  entlernt,  um  so  niehr  nehmen  die  dr-^renerativen  Ver- 
änderungen des  Hirnparenchyms  nnd  die  entzündlichen  iuliltialioiien  der  Ge- 
ffisse  ab. 

Im  Wesentlichen  die  gleichen  pathologisch-bislologlschen  Elemente  wie 
der  geschilderte,  grössere  Tumor  weist  der  mit  ihm  durch  eine  schmale  Bracke 

Zusammenhingeode  kleinere  Tumor  der  rechten  Grosshirphemi Sphäre 
nnf.  Nur  insofern  untersrh<^idet  er  sich  von  dfui  grösseren,  als  er  nicht  wir» 
dieser  die  Kindeiioberlläctif  i  ircicht  und  die  Pia  nicht  in  Mitlcidenscttali  ue- 
zogen  hat.  Wie  schon  der  makroskopische,  so  weist  auch  besonders  der 
mikroskopische  Befund  der  beiden  Tumoren  darauf  hin,  dass  die  prirair  in  der 
Pia  localisirte  syphilitische  Neubildung  in  dem  früher  genannten  Sulcus  tiefer 
in  das  Gehirn  eingedrungen  und  in  die  angrenzenden  Hirnwindungen  hinein* 
gewudiert  ist.  Der  kleinere  Tumor  erscheint  überall  noch  von  einem  schmalen 
Saume  von  Hirnrinde  bedockt.  Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  der 
als  zweiler  1  um»»r  impnnireiuion  Aufireibung  zeigt  jedoch,  dass  nicht  das  ge- 
sammtc  Gebiet  in  die  Neubildung  aufgegangen  ist,  sondern  das  überall  noch 
Streifen  und  Brücken  nervösen  Grundgewebes  vorhanden  sind.  Während  in 
dem  grösseren  Tumor  eine  Confluenz  aller  Oranulationsknötcben  zu  einer 
grösseren  Geschwulst  zu  constatiren  war,  liegen  hier  die  Erkrankongsherde 
mehr  distinrl,  bilden  unregelmässig  geformte  plumpe  Streifen,  die  nach  der 
Oberflät'he  <ler  W  indungen  zustieben.  Auf  van  G  i oson ' sclien  Präparaten 
treten  die  erkrankten  Bezirke  dmrh  ihre  intensive  Kothfärbung  mit  Fuclisin 
wegen  des  reichlichen  Gehaltes  ait  faserigem  Bindegewebe  am  prächtigsten 
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htrror.  Die  Zasamine&Betsang  der  ErkraakiingshM'de  mb  einselneii  KnOtchea 
mit  kisig  Defarotiscbtm  Gentrum  ISsst  sioh  an  den  Pr&paraten  aas  dem  sveiten 
Tumor  viel  besser  stodiren  als  an  denen  des  ersten.  Die  Knötchen  haben  eint 
sehr  versohiedene  Grosse,  grenzen  sioh  auch  schon  bei  makroskopischer  Be- 
trachtun? von  einander  aJ-,   indom  ein  lichteres  Centrum  von  oiner  blauen 
Rand7.(,ric  liichtcr  zf^lliv'or  Inliliraiioo  umsäumt  erscheint.    Hci  inikroskopisober 
BetrachtuDg  erkennt  man,  dass  die  grösseren  Knötchen  sich  aus  einer  mehr 
oder  weniger  grossen  Anubl  kleioftr  and  kleinster  Kaötoiien  zusammensetzen. 
Der  taberkelSlinliche  Bao  dieser  Knötefaen  tritt  flberall  in  prägnanter  Pom  sa 
Tage  nnd  awar  stimmt  er  am  meisten  mit  den  sogenannten  fibrösen  Tuberkeln 
überein.  Sowohl  die  »:rössercn  als  auch  die  kleineren  Knötchen  sind  von  derben 
fibrösen  Bimloirewebszügen  eingeschlossen.    An  «U-r  Pt  riplierie  des  gesammten 
Erkranktinirshcrde«!  und  auch  am  Rande  if»de<  finzclnofi  KriT/trhens  ist  eine 
dirlitr  l'urcb>t!lzung  des  librösen  Gewebts  luil  liuiidxelien  lu  <  "i)statiren.  Die 
Blutgefässe  sind  meist  stark  erweitert  und  auch  mit  einem  Hot  von  l\un(l/.eilen 
amgoben.  Auf  die  aas  Rnndiellen  gebildete  Randzone  folgt  nach  innen  eine 
hellere,  kemSrmere  Partie,  die  ans  faserigem  Bindegewebe  vermengt  mit  Rand- 
nnd  Spindelzellen  nnd  kleinen  zollig  infiltrirten  Gefassen  mit  verdickter 
fibröser  Wand  besteht.   In  diesem  helleren  Cenlruni  sind  nun  eine  grössere 
An/.'ihl  niilirirer  nnd  ««nbmiliarer  Knötchen  einsrelasort.  dl.-  Iläufi  fipn  von  Rund-, 
Spindel-  und  opilheioideu  Zellen  bilden  und  eine  Nciming  zur  (  oaLjulalions- 
nekrose  offenbaren.    Die  Verkiisung  ist  in  den  einzelnen  kleineren  Knötchen 
verschieden  weit  fortgeschritten.   Einzelne  XnStohen  sind  im  Centrum  fast 
^völlig  verkäst  und  lassen  hier  eine  mit  Kemtrfimmern  bedeckte  faserig  lamellire 
Orundsabstam  erkennen,  die  am  Rande  von  Spindel-  und  Rondzellen  ums&umt 
erscheint.   Die  am  meisten  auffallenden  pathologisch-bistologischen  n^  fiiiid 
bilden  aber  dio  in  grosser  MpiTjrp  und  in  £;rossen  Exemplar<^n  ?jn zutreffenden 
Riesenxellen  tianz  von  dem  gieidii^n  Hau,  wif»        drn   tuberkulösen  Zellen 
eigenthiitulicb   ist.     Die   liage   der   Kit'sen/.ellcii    i.^i  gleichfalls   eine  sehr 
charakteristische,  insofern  als  sie  das  Centrum  der  Knötchen  oder  die  Rand- 
partie des  nekrotischen  Centrums  bevorzugen.   Einige  kleinere  Knötchen  be- 
steben fiberbaupt  nur  aus  einer  Riesenzelle,  die  von  mehrfachen  Lagen  von 
Fibroblasten  und  weiter  nach  aussen  von  i  iiK  ui  \Va!l  vrn  rxuiid/>  II,  n  umgeben 
erscheint.    Die  Veränderungen,  die  wir  in  der  weiteren  Umgebung  der  eben 
^psrhiidr-rtrri  ICrkrankuiifr^iu'rdf  nntrcfTon.  dcrl<pn  "-'irh  völüjr  nitt   denen,  die 
wir  If'i  d<Mii  eräLeii  'ruimtr  irt'iiauiM'  fTlauiert  tiaiu.'n.    Sowithl  t'iit/undliidte  in- 
filtrirle  Gefiisse,  als  auch  ?.u  beuacliilichen  Exemplaren  angeschwollene  und 
meist  mit  kurzen  plumpen  Forts&tzen  ausgerüstete  Gliazellen  von  homogenem 
Aussehen  worden  in  der  weiteren  Umgebung  des  Tumors  in  reichlicher  Menge 
nachgewiesen.  In  dem  zellreichen  fibrösen  Streifen,  der  die  beiden  Tumoren 
längs  des  Sulcas  von  einander  trennt,  sind  ausser  einigen  Knötchen  mit 
nekrotischem  Centruni  an  einzelnen  Slfdlen  «.'rheblich  erweiterte  Blutgcfässp  mit 
zelliger  Inliltration   der  pcriva^rnlärcn  [  vmphräume  wnlir/unehmen.    An  der 
Grenze  zvvisclien  Kinde  und  Marksubsianz  lindt  t  sioli  m  einigen  Präparaten, 
.die  der  giössien  Ausdehnung  des  zweiten  Tumors  entsprechen,  eine  Brücke 
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von  liramilationsgewebe,  die  den  zweiten  Tumor  mit  dem  fibrösen  Streifen  im 
Sulfiis  verbindet.  Es  stehen  also  öäuimlliche  Erkrankiincfsherde  mit  einander 
in  dl  reoiem  ZtUauauiieithaiige  und  die  Trennung  in  einzelne  Tumoren  ist 
lediglich  dnrob  die  Konflgaration  des  Gehirns  beirirkt,  iodem  der  tief  ein- 
eebneidende  Solcas  das  erkrankte  Areal  in  2  änsserliob  als  getrennte  Tamwen 
impenirende  Prominenzen  theilte.  Was  die  Veränderongen  der  Rinde  anlangt, 
soweit  sie  in  dem  zweiten  Tumor  nicht  einbeziriil  ist,  so  ist  stellenweise  eine 
erhebliche  Verbreiterung  der  gliösen  Kandzone  zu  bemerken,  in-  der  viele 
Spinnenzellen  mit  langen  Fortsätzen  zu  erkennen  sind. 

Zar  KrleichteruDg  des  Studiums  der  Veränderungen  in  dem  Hypo- 
pbysietamor  worden  Vergleiebspräparate  aas  einer  gMundm  Hypophysis 
berangeaogen.  Die  mikroskopiscben  Befände  weichen  erheblicb  von  einander 
ab,  je  nachdem  die  PAparate  ans  dem  Randgebiete  des  Tomors  entnemmen 
sind  oder  eine  Schnittebene  durch  die  centralen  Partien  des  Tumors  reprä.sen- 
tiren.  Bei  schwacher  Verfrrössonmfj  fallt  in  sämmtlichen  Präparaten  das  f;i>t 
völlige  Fehlen  der  cli.nulaerisnschen  Drüsenelempnto  anf.  Auch  der  liinieie 
kleinere  Lappen  der  Hypojihy.sis,  der  die  l'ürlselzung  des  intundibulum  bildet, 
ist  in  dem  erkrankten  Gebiete  untergegangen,  obgleich  er  sich  äusserlich  noch 
scharf  von  dem  vorderen  Ijappen  abhebt.  Nur  noch  kleine  Inseln  lockeren 
Bindegewebes  finden  sich  hier  vor.  Zum  grössten  Tbeile  erscheint  der  hintere 
Lappen  von  reichlichen  Kund-  and  Spindel/.ellcn  durchsetzt,  die  um  einzelne 
Gefässe  herum  dichte  Infiltrate  bilden.  Die  Spindelzellen  sind  zu  breiten  Zügen 
vereinigt.  An  einigen  Stellen  sind  die  (iVrnsse  stärker  erweitert.  Aurh  frei  im 
Gewebe  liegende  Blutkörperchen  und Hlutpigmeni  tniTt  man  lue  und  d;i  an.  Der 
vordere  Lappen  lässt  in  den  PriiparaUui,  die  mehr  den  Kandscliichlen  des 
Tnmors  entnommen  sind,  noch  die  meisten  Reste  ^on  dem  ursprünglichea 
drüsigen  Aufbau  des  Organs  erkennen.  In  dem  hintersten  Theile  des  Vorder- 
lappens  an  der  Uebergangsstelle  in  den  hinteren  Lappen  lassen  sich  bei 
mittlerer  Vergrftss«rung  noch  eine  Anzahl  theils  solider  Zapfen,  theils  mit 
centralen  Linnen  versehener  Drüsensrhlänrlie  aus  cubischem  Epithel  entdecken, 
die  aber  weit  von  einander  entfernt  sind,  nnd  in  da«ä  aus  Spindel-,  Kund- 
zellen  und  tTweiierien  Blulgerai.jien  neugebildeie  Giuuuiaiiousgewebe  einge- 
bettet erscheinen.  Das  Centrum  des  Tumors  lässt  epitheliale  Elemente  nur 
noch  in  spärlichen  Residuen  erkennen.  Derjenige  Theil  der  Drflse,  der  der 
Sella  tarcica  auflag,  seigt  die  Veränderung  der  beginnenden  Nekrose.  Die 
wichtigsten  histologischen  Befunde  stellen  aber  die  regellos  über  das  ganse 
Präparat  verstreuten  miliaren  Knötchen  dar,  die  durch  ihre  blassere  Färbung, 
durch  den  epitheloiden  Charakter  der  Zellen  sclinrf  von  der  rundzellenreichen 
dunkler  gefärbten  lini^ehimg  sich  abheben,  in  diesen  Knötchen  tiniien  sich 
fast  durchweg  ein  und  luehrere  Exemplare  lypisclier  Riesenzelien ;  in  anderen 
erkennt  man  schon  deutlich  den  Uebergang  in  Nekrose.  Am  Rande  wird  die 
Drfise  von  derben  Bindegewebszflgen  eingeschlossen.  Prilparate,  die  etwa  der 
Hiite  der  erkrankten  Uypopbysis  entstammen,  lassen  nirgends  mehr  Reste  von 
drüsigen  Elementen  entdecken.  Der  Tumor  wird  von  fibrösen  Lamellen,  die 
aber  stark  von  Kundzellen  infiitrirt  erscheinen  und  hier  und  da  auch  noch 
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vdroinzelle  Riesenzelien  uod  Knötchen  einscbliessen,  nach  aussen  begienzu 
Dann  folgt  ein,  naob  der  Basis  der  Geschwulst  zu  sich  immer  mehr  aus* 
dehosndes,  nekrotisches  Gebiet.  Die  nehrobiotischen  Vorgänge  sind  an  der 
Basis  des  Tnmors,  die  mit  der  Sella  toroica  rerwachaen  war,  am  weitesten 

fortireschritten.  Das  Gewebe  ist  hier  in  eine  homogene  kernlose  Masse  rer- 
wan  ielt.  N'ai  Ii  üben  srlilie>st  sich  pine  y!one  an,  in  der  das  nekrotische 
Grund^rweho  mit  rpichlicht»ni  Kt-riKlelriius  bedeckt  ist. 

Dil-  üestit wuistknuien  der  Leber:  In  Präparaten,  die  mit  H.ienia- 
toxylin-  gefärbt  sind,  setzt  sich  der  Geschwulstknoten  nicht  schari  gegen  das 
umgebende  Lebeigowebe  ab.  Das  Centran  der  Gesohwolst  wird  von  käsig 
jiekfotisoben  Herden  eingenommen,  die  eine  grobnetzartige  Anordnung  mit  un- 
rcgelmässigen  blatterigen  Ausbuchtungen  besitzen.  Kleinere  k&sige  (lerde  Hegen 
ziemlich  weit  vom  eigentlichen  Tumor  entfernt  Im  angrenzenden  Leberparen- 
rhym.  Die  Umgebung  der  Oe'^rhwulst  lii^st  hoi  stärkeror  V(^rirr<H«serung  con- 
cenirisch  sich  anordnende  '/.wisö  aus  laHengeiu  Birplfircwebc  »^rkt-nnen,  die  eine 
narbige  Einkapselung  der  lieschwulsi  darstoilen.  Auf  van  Gieson'.scbeD 
Präparaten  treten  die  Abrösen  Bestandiheile  des  Tumors  und  des  angrenzenden 
Lebergewebeo  besonders  deutlich  hervor.  Die  Geschwulst  selbst  setzt  sich  ans 
einer  dichten  Ansammlung  von  Rand-  nnd  Splndelzellen  zusammen,  zwischen 
denen  am  Rande  des  Tumors  noch  Kudimente  abgeschnürten  Lebergewebes 
gelegen  "ind.  Die  zellige  Infiltrntinn  i-t  ti^f  zwischen  dieZellbalken  d«'r  l.pbor- 
lüpj  r  licii  eingedrungen  nti'l  hai  da*  /fllvt  rhHnd«»  auseinandergesprengt.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  ausgesprocht'tie  init,iai umse  Bindegewebsprolifcra- 
tioD,  wobei  die  zelligc  Infiltration  dem  Capillarwei{e  gefolgt  ist.  Die  abge- 
.scbttürten  Leberzellinseln  zeigen  vielfach  regressive  Veränderungen  (Vacuo- 
lenbildung,  Verfettnng,  (Jebergftnge  bis  zur  völligen  Nekrose).  Einen  eigen- 
artigen histologischen  Aufbau  zeigen  die  Geschwulstpartien,  die  verkäste 
Stellen  enthalten.  Das  verkäste  Gewebe  hat  den  Eosin-Farbstoff  intensiv  auf- 
jr<»nommen,  ist  im  r<"'ntnirn  volliir  frei  ron  Zellkernen  und  läs-^t  ntir  noch  am 
blande  Kerniletriius  erkennen.  Aniliande  dieser  nekrulischen  Herde  finden  sich 
sehr  reichlich  Hie»un/,t;llen,  oft  zu  Gruppen  vereinigt,  die  sich  von  den  tuber- 
jOQlSsen  RiesenzeUen  nicht  unterscheiden*  In  den  Randpartien  der  Geschwulst» 
knoten  trifft  man  miliare  Knötchen  an,  die  ans  einer  oder  mehreren  Riesen- 
seilen,  proioplasmareichen  Fibroblasten  ond  Rundsellen  bestehen.  Die  Rlesen- 
sellen  differiren  erheblich  in  der  Grösse.  Die  meist  zahlreichen  Zellkerne 
bevorzugen  die  Randstellung  (Hufeisen,  Kranzform,  lipttlare  Stellurifri,  Her- 
vorzuheben ist  noch,  das?  ancli  in  den  iihesteii.  ii-mw.  im  Centrum  des  Twniors 
gelegenen  nekrotischen  Partien  die  frühere  faserige  lamelläre  Grundstruriur 
jioch  sehr  deutlich  za  erkennen  ist.  Die  Veränderungen  im  übrigen  Leberge- 
.webe  en^recben  der  einer  diffusen  ciirhotiscben  Induration  mit  hauptsäch- 
licher Localisation  der  Wucherang  im  interlobnISren  Bindegewebe.  Die  bald  breiter 
bald  sobm&leren  Bindegewebszüge  sind  überall  von  dicht  gestellten  Hundzellea 
durchsetzt.  Am  K.mdo  der  Oesehwulst  bemerkt  man  eine  beträchtliche  Wuche- 
rung der  Gailengänire.  Nur  iii'-ofern  iinlerscheidet  sich  die  Rindegewebsproli- 
feratton  von  deijenigen  bei  der  Laenuec' sehen  Cirrhose,  als  die  Mächtigkeit 
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der  Bindegewebswucherung  in  den  oinzeloen  Leberabsclniitteii  sehr  vvechsuU 
und  stellenweise  auch  eine  erhebliobe  tntralobaläre  Bindegewobswacberung  zu 
oonstatiren  ist. 

Ich  sebiiesae  jetot  die  Beschreibnng  derjenigen  Partien  des  Gehirns  an, 

die  makroskopisch  das  Bild  der  Erweichung  zum  Theil  der  narbigen 
So  1) r n ni  |if u n g  de  1  Hirnrinde  und  ent  z ü  ruH ichen  Verwachsung  mit 
den  Hiriih;intf>n  darboten.  Specifisch  syphiHtischt^s  Granul.ition?^ewehe 
konnte  an  keiner  dieser  Stellen  nachgewiesen  wer<icn.  Abgesehen  von  »ier 
Umgebung  des  Tumors  im  rechten  Scheiteilappen  waren  die  Veränderungen 
im  rechten  Stimlappen  bei  weitem  am  miohtigsten  entwickelt.  Die  erste  nnd 
swelte  Stirnwindnng  erscheinen  auf  einem  PrSfMintey  das  etwa  einer  Frontal- 
ebene  im  vorderen  Drittel  des  Stirnlappens  entspricht,  zum  grössten  Theil« 
gelichtet  und  in  ein  maschiges  Gewebe  umgewandelt.  An  der  Auflockerung 
Gewid  ps  sind  Mark  und  Kinde  ziemlich  tjleicbuiässig  betheiiigt.  Bei  der 
mikrosküpisciien  Betrachtung  Stessen  wir  in  den  einzelnen  Bezirken  des  er- 
krankten Gebietes  auf  sehr  verschiedenartig  zusammengesetzte  Herde.  Am 
weitesten  fortgeschritten  sind  die  destructiren  GewebsveränderungeD  in  dem 
Marie  beider  Windungen.  Hier  finden  sich  stark  gelichtete  Partien,  die  eine 
grobmaschige  Beschaffenheit  mit  grossen  Locken  im  Gewebe  erkennen  lassen. 
Die  erkranlit  ri  Kindenparti»  n  /eigon  ein  feinmaschiges  Netzwerk.  Eine  genaue 
UntorsclieiduniT  der  einzelnen  histologischen  Elemente  gelingt  in  Präparaten, 
die  mit  der  van  (i  i eson 'srhen  l^ösunj?  sr^färbt  sind,  leicht,  insbesondere  ist 
dü»  Bindesjewebe  überall  gut  durch  linclorielle  Unterschiede  von  der  Glia  diffe- 
renzirl.  Die  Hiodenherdo  dringen  bis  an  die  Oberfläche  der  Windungen  empor. 
Die  aweite  Stirnwindnng  weist  Defecte  in  der  gliösen  Kandcone  auf.  An  ein- 
aelnen  Stellen,  wo  die  regressiren  Ver&ndernngen  am  stärksten  entwickelt 
sind,  werden  Ganglienzellen  aor  noch  in  einzelnen  verkümmerten,  sklerosirten 
Exemplaren  angetrolTen. 

Bei  di  r  Beschreibung  beginne  ich  mit  der  gliös«n  Kandzono,  um  dann 
eine  Schilderung  der  histolof!:t«:chen  Zusammensetzung  der  tieferen  Kinden- 
bczirke  und  erkrankten  Mark&ubsl»nz  folgen  lu  lassen.  Die  äusserste  Be- 
grenzung der  Rinde  bildet  ein  an  den  einzelnen  Stellen  der  Vindangsober* 
flache  Terscbieden  breiter  nnd  dichter  FaserAlz.  Die  Pia  selbst  ist  ?on  Rnnd- 
sellen  dicht  durchsetzt,  die  Gefässe  sind  erweitert.  Am  Rande  der  Rinden- 
herdo  ist  die  Ha  tcA  mit  der  Oberfläche  der  Ilirnwindnngen  verwachsen  und 
erscheint  in  eine  amorphe  kernlose,  nekrotische  Masse  umgewandelt,  die  von 
der  Kindensubstnnz  nrcht  scharf  iretrenni  werden  kann,  llesle  nekrotischer 
Gowebsmassen  liiulen  sich  auch  nuch  an  anderen  Stellen  der  erkrankten  Hirn- 
rinde, im  Wesentlichen  fehlt  aber  die  Pia  im  Bereiche  der  erkrankten  Uirn- 
rinde  vollständig.  Sie  wurde  wegen  Verwachsung  mit  der  Dura  bei  der  Ab- 
lesung der  letzteren  mit  entfernt.  Auf  den  dichten  gliösen  Faserfilz  folgt  eine 
viel  breitero  lichtere  Zone,  die  sich  aus  einem  feinmaschigen  Netzwerk  von 
Oliafasem  zusammensetzt,  in  das  zahlreiche  Spinnenzellen  eingebettet  sind. 
Die  nrö?<;p  der  Spinnenzelirn  wf  ch?idt  sehr.  Die  grössten  Ex*>mplare  werden 
in  der  Tiefe  des  Stratum  moleculare  in  der  Umgebung  von  Blutgefässen  an- 
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getrolfon.  Von  dem  Rande  der  SpinnenMtleti  entopringen  »ihlraiche  lang« 
Fortaätie,  die  an  den  Winden  der  Blatgef&sse  sich  ansetzen.  Auch  in  den 
tieferen  Partien  der  Rinde  sind  noch  grosse  Spinnenzetlen  nachzuwci^ien.  Je 

mf^hr  man  sich  den  erkrankten  Kindi-nparlien  vom  Ilando  htr  nähert,  um  so 
reichlicher  trifft  man  f^equollene  tilia/.ellen  an,  die  einen  runden,  grossen, 
blascheniurmigen,  huiuugenen  Proioplasmakörper  besitzen.  Die  aus  der  Pia  in 
die  Rinde  sieb  einsenkenden  Gerässe  haben  durchweg  eine  erheblich  verdickte, 
sklerosirte  Wand.  Znm  Tbeil  ist  die  Adventiiia  mit  Randsellen  in6lirift.  In 
den  Erkrankongsberden  der  Kinde  bemeriit  man  meist  eine  fleokweise  anf- 
tretende  Lockerung  and  immer  mehr  annehmende  Porosit&t  des  Gewebes.  Die 
Ganglienzellen  nehmen  an  Zahl  ab,  die  Keihenbildung  ist  nicht  mehr  er* 
kennbar.  In  den  gelichteten  Partien  sind  nur  noch  verkümmerte  sklerosirte 
Ganglienzellen  nachzuweisen.  Die  Gefassramificationen  werden  dagegen  immer 
deutlicher  und  zahlreicher.  Auch  die  Gliakerne  erscheinen  hier  beträchtlich 
fermdirt.  Je  grösser  die  Gewebslacken  werden,  um  so  reiofalicber  treten  in 
ihnen  blasig  angequollene  mndlicbe  Zelten  anf,  deren  ProtoplasmakSrper  sum 
Tbeil  den  Farbstoff  gamieht  aufgenommen  bat  oder  nur  leicht  gekSrni  er- 
scheint. Oefters  liegen  diese  Zellen  zu  Gruppen  in  den  grösseren  Lücken  ver- 
einigt.  Die  NVuroj^liiv  bildet  hier  nirht  mehr  ein  «rioichmassifj  feinmaschiges 
Net7.werk,  sondern  setzt  sicfi  ;ius  /.u  Biindein  vereinigten  venlirktfn  Gliafnsern 
zusammen,  die  ^upfartig  einander  durchllechten.  Weiter  in  der  1  ieie  sio.-saei» 
wir  auf  Partien,  in  denen  es  zu  einer  vollständigen  sklerotischen  Verdichtung 
des  gliüsen  Gewebes  gekommen  ist,  and  die  Porosität  nicht  mehr  so  dentlicb 
ansgesprochen  ist.  Die  Gliakerne  erscheinen  hier  stark  vermehrt,  snm  Tbeil 
auch  vergrössert  und  von  oblonger  Form.  Die  Gliafasern  bilden  starre  nnd 
breite  Bündel,  die  bald  in  gleicher  Richtung  verlaufen,  bald  kreuz  und  quer 
Rinde  nnd  Mark  durchsetzen,  /n  bogenförmiir  gekrümmten  Zfifr-'n  vereinigt, 
trilU  man  ilas  verdichtete  Gliaguwfhe  an  der  (irenze  von  Mark  und  Rindo  an, 
z.  ii.  in  der  Gegend  des  Sulcus,  der  1.  u.  ü.  ^tirnwindung  von  einander 
scheidet  Die  Gefaese  hesitaen  in  diesen  sUerosirten  Partien  nheblioh  ver- 
dickte W&nde,  von  deren  Adventitia  arnt  Bindegewebslamellen  sich  abblSttem 
nod  den  Gliafaserbftndeln  sich  beimengen.  In  dem  krankhaft  veiinderten  Mark 
des  Stirnhirns  stosaen  wir  auf  sehr  variable  Befände.  Diejenigen  Partien,  die 
makroskopisch  am  stärksten  rareflcirt  erscheinen,  finden  sich  tiefer  im  Mark 
der  Windungen.  In  der  Marksubstanz  der  I.  Stirnwinduttg  sehen  wir  eine  stark 
gelichtete  Partie,  die  bei  minierer  Vergrösserung  folgende  Details  erkennen 
l&sst.  Das  stark  verdichtete  Gliagewebe  fasert  sich  immer  mehr  auf  und  bildet 
schliesslich  ein  aus  plumpen,  bald  scbm&leren,  bald  breiteren  Gliafaserbündein 
nnd  Blntgefiüsaen  ansammengesetstes  Maschenwerk  mit  grossen  Löcken.  In 
den  Lücken  liegen  zahlreiche  Zellen  mit  rundlichem  Kern  und  grossem, 
bläschenförmigen  Hrotoplasmakörper,  dci  mit  gelblichem  Pigment  erfüllt  er- 
':cheint,  oft  ?;o  rciclilich.  dass  der  Zellkern  vt-rdi^ckt  wird.  .Auch  Meine  Glia- 
kerne ohne  Proloplasmaieib  liegen  iegtillu.>  über  den  ganzen  ilerd  verstreut. 
Weiter  nach  der  Tiefe  des  Markes  zu  tritt  an  die  Stelle  der  grobmaschigen 
Stractnr  des  Grondgewebes  wieder  ein  feinmaschiges  Gliagerüst.  Die  Glia* 
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üuern  verlaufen  in  sarten  schmalen  Bündeln  meist  parallel  za  einander  and 

lassen  in  den  Lücken  ausser  reichlichen  freien  Giiakernen  grosse,  nar  blass- 
röthlich  gprärhte  homogene  Zellen  mit  vielfach  excentrlsrh  g;elpf!:enera  Kerne 
erkennen.  Dir  (iptiisse  haben  rino  wechselnde  Besi^iaffcnheil,  je  nachdem  sie 
in  sklerosirten  oder  uufgelockeriea  Partien  gelegen  sind.  In  dem  verdichteten 
GliafiU  ist  die  Gefasswand  meist  erheblich  rerdiokt  und  geht  ohne  scharfe 
Grenze  in  das  Gliagevebe  über.  In  den  gelichteten  Partien  sind  die  Gelasse 
zart  und  meist  erweitert.  Auch  vereinzelte  Blutungen  im  Gewebe  sind  hier  und 
da  zu  erkennen,  tvine  stärkere  perivasouläre  klofnzellige  Infiltration  ist  nur  an 
wenigen  Slo!!('ii  nacliwcisl  iir.  Dajjfircn  ist  der  Lyriiphraum  um  >]'\e  Gf'fn<=;e 
meist  mit  bläsclieniürmigen  feingranulirten  blassen  Zellen  (Lymphocyien)  er- 
füllt und  stark  erweitert.  In  der  Umgebung  einzelner  Gefässe  treffen  wir  viele 
Pigmenlzcllcn  an.  Je  weiter  wir  uns  von  den  liiikrankungsberden  nach  den 
tieferen  Partien  des  Markes  entfernen,  um  so  mehr  nimmt  die  Zahl  der  Glia- 
keme  ab.  In  det  weiteren  Umgebung  der  Degenerationsherde  treffen  wir  wieder 
viele  gequollene  Gliazellen  mit  grossem  homogenem  Protoplasmakörper  und 
meist  vergrössertem  blassem  Kerne  an.  Von  der  Peripherie  des  Zelllcibes 
strahlen  bald  mehr,  bald  minder  f^ichli^ho  [iliimpe  Fasern  aus,  di»*  ?irh  in 
dem  allgemeinen  Fasergewirr  des  Uliagerusies  verlieren.  Doch  finden sicli  \  i.n 
diesen  gequollenen  Gliazellen  alle  Uobergänge  zu  wohl  differenzirten  Spinnen- 
zellen, deren  scharf  oonturirte  Fasern  häufig  mit  benachbarten  Blutgefässen  in 
Verbindung  stehen.  Auf  eine  weitere  pathologisch  histologische  Veränderung, 
die  in  der  zu  schildernden  Form  nur  in  der  Marksubstanz  angetroffen  wird, 
muss  ich  noch  etwas  gcnaaer  eingeben.  Es  handelt  sich  um  miliare  Lich- 
tunjron  in  ii':»r  llirtisubstanz,  die  ausserordpntli''li  zahtieicli  da^  Mark  «lurch- 
setzon  unii  licn  IMapr^raten  auch  schon  hoi  «ior  I'i'traclituntr  niit  unbcwalTnt'ti'm 
Auge  ein  liiebüilig  durchlöcheries  Aussehen  vtirleihea.  Hci  Anwendung 
stärkerer  Vergröäserungen  treten  erst  die  histologischen  Details  deutlich  her- 
vor. Die  allerkleinsten  Herde  bilden  rundliche  oder  unregelmassig  zackig  be- 
grenzte  Lucken  im  Gewebe  mit  zerfetzten  Rändern.  An  der  grSssten  Anzahl 
dieser  Lichtungen  lässt  sich  die  Beziehung  zu  den  Blutgefässen  deutlich  nach* 
weisen,  indem  sie  meist  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  von  Gefasscn  gelegen 
sind,  oder  ain  h  vnn  Tu  f  isscn  dun^hquert  werden.  Die  Gefässe  zeigen  durch- 
WP2:  eine  verdickte  W  arn!,  hottr-n  sich  deutlich  vim  der  ümsrebiin?  ah.  Der 
perivasculäre  Lymphraum  ist  meist  stark  erweitert  und  mit  Kuiul/ellen  erfüllt, 
die  einen  gekörnten  ProtoptasmakSrper  besitzen.  Die  Abhängigkeit  dieser  Herde 
von  den  Blutgefässen  wird  besonders  an  denjenigen  Stellen  gut  zur  Anschauung 
gebracht,  wo  ein  Blotgefassquerscbnitt  von  zahlreichen  kleinen  Lücken  im  Ge- 
webe umschlossen  scheint.  Durch  Contluenz  dieser  kleinen  Herde,  durch 
Schwund  der  Gewel  '^briicken  zwischen  diosf»n  kommt  es  zur  Bildung  der 
grösserfn  Ifcrdp.  f^ic  lirrdn  sflbst  sind  /.um  Theil  noch  von  spärlichen  Glia- 
fasern  dun-hüogen.  Au<;li  isoliiie  Gliakerne,  grosse  gequollene  Gliazellen  mit 
grösserem  Protoplasmakörper  und  kurzen  Fortsätzen  werden  in  diesen  Herden 
angetroffen. 

Bei  der  Beschreibung  der  übrigen  erkrankten  Partien  des  Ge- 
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birns  kann  ieh  mkh  bnner  fassen,  da  die  histologisafaen  VerSndemn^n 
diese  Iben  sind  wie  die  eben  gesehildarten  und  nor  naoh  In-  und  fixtensttil 

differiren. 

Ich  i:r»;ife  Jtueist  noch  einen  weiteren  Schnitl  aus  dem  rechtnn 
•Stirn läppen  hpraiis,  der  der  zweiten  Hirnwindung?  etwa  ^/^  cm  hinter  dein 
ebeo  bescbriebeiieu  Träparat  entspricht.  Hier  ist  das  Stratum  zonale  gioich- 
fiUs  mit  einem  dichten  Paserfils  bede<At.  Ans  der  Pia  senken  sidi  rifÄe  6e* 
fisse  mit  efbeblidi  verdickter  Wand  and  selliger  Inttttratien  der  OefSsssohetden 
in  die  Hirnrinde  ein.  Spinnenzellen  sind  in  beträchtlicher  Menge  in  dergliQsen 
Randzone  wahrzunehmen.  Eine  Strecke  weit  erscheint  die  Pia  von  Hundzellen 
dicht  infiltrirt  und  fo^i  niii  der  Himoberflarhr*  ver^vaoh''en.  Ihc  Hirnrinde 
läs5t  hier  den  nonnalen  Aufluiu  nirgends  mehr  cricenuen.  ersclißint  vielmelir 
in  ein  kernreicbes  sklerotisches  ijewebe  umgewandelt,  das  sich  aus  Bündel o 
Terdicbteter  Glia,  Gelassen  mit  rerdiaitten  Wanden,  nnrer&nderten  Gliazellen 
imd  KOmchenseilen  snsammensetat.  Die  st&rkste  Verdictitang  des  gliösen 
Gewebes  ladet  sicli  gleicblslls  im  Mark  am  Rande  der  Rinde  nnd  strahlt  in 
breiten  Büscbebi  in  die  Kinde  aus.  Stellenweise  ist  die  erheblich  verschmä- 
Icrtert»?  I'inde  j^^nnr,  von  diesen  starren  Bündeln  durchzogen.  Blutauslritte, 
KürnclienzeHen  und  besonders  hiiuliji^  aucli  Ausanimlunj^en  von  I'iirrnentzellen, 
tlie  mit  einem  ^elbi  n  kiirniiren  Pigment  völlig  imprägnirt  erscheintiti  und  sich 
Uli)  Gefässe  gruppiren,  linden  sich  hier  and  da  verstreut  vor.  Die  tieferen  Par- 
tien des  Marklagers  zeigen  die  firuher  genauer  geschilderten  Ldcken  in  der 
Klhe  von  BIntgefiissen.  Oer  perivascaläre  Lympbraam  erscheint  erweitert  und 
mit Lympbocyten  TolIk'e|i Tropft,  die  einen  blaschenfSrmigen  granolirten  Zellleib 
«nd  einen  kleinen  runden  Zellkam  besitzen.  An  kleinen  Gefassen  bilden  diese 
bla'^sen  Zellen  einen  einfachen  coneentrisrhen  King  um  (^fl<^  Geräss.  Tins  trp. 
sammte  Mark  ist  vnn  rahlreichen  trerjuollenoii  Gliazellen  mit  grossem,  meist 
langgestrecktem  homogenein  Proioplasmakörper,  geblähten  Kernen  und  ver- 
dickten karzen  Fortsitsen  diffas  durebsetst. 

Der  Erkranknngsherd  in  der  Mitte  der  rechten  vorderen  Oentral- 
wtndnng  bleibt  grösstentheUs  anf  die  ^nde  beschränkt  Die  Rinde  erscheint 
Tersohmälert  und  zerklüftet.  Die  oberflächlichen  Gewebslagen  sind  zum  Tbeil 
nokrotisrh.  Soweit  die  Pia  nocli  adhäriri.  ist  sie  zellig  infiltrirt.  Ein  sklero- 
tischer Herd,  bestehend  aus  \ crtiichtetem  Gliajiewehp  und  verdickten  rrefassen, 
die  ein  bald  lockeres,  bald  dichteres  Maschonwerk  bilden,  durch»etzl  in  Ge- 
««tak  eines  schmalen  Bandes  die  ganze  Rinde.  Die  Lücken  zwischen  den  kreuz 
und  qoer  sich  durchflecbtenden  Gliafaserbfindeln  sind  mit  sablreichen  blassen 
'fehigekSniten.  Zellen  erfUlt.  {m  Mark  treffen  wir  wieder  reichlich  gequollene 
Gliazellen  an,  die  bald  mehr,  bald  weniger  deatlioh  sich  von  der  rnifzehun^ 
abheben  und  mit  wenigen  kurzen  Fortsätzen  versehen  sind.  Sehr  zaliir(  n  h 
sind  die  lierdförnu'fren  Lifhtunpen  im  Mark,  die  hier  meist  klein  und  rurnilieli 
geformt  erecheinen,  wodurch  die  betretrende  Partie  ein  wabenartiges  Aussehen 
erhält.  Blutgefässe  lassen  sich  in  der  Umgebung  oder  in  den  Lücken  selbst 
uberall  leicht  aaehweisen.  Der  narbigen  fiäasitiiang  aof  der  OberlUMie  der 
linken  vorderen  Oentzalwindnng  entspricht  ein  anf  die  Rinde  beschränkter 
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IialbtnoDdfüriDiger  OQcepbalitiscber  Uerd,  der  die  gleichen  histologischen  Be- 
siandtbeile  wie  die  oben  gescbilderteo  H«rcle  aufweist.  Die  Untersuchung  der 
übrigen  Bezirke  des  Gehimsi  die  raakroskopisoh  intaet  ersoheinen,  hat  not  ge<- 
ringfSgige  Verandenrngen  ergeben.  In  der  Nearogliascbicbt  mSsetg  reiehHch 
Spinnensellen,  in  der  Rinde  uml  im  Mark  Gefasse  mit  verdickten  Wänden,  Er- 
weiterung der  perivasouläreo  Lymphräume,  die  zam  Tbeii  mit  KundzeUen  er- 
füllt sind. 

Sehr  rliarakteristisch  sind  die  V  erän  d  er  u  n  y^e  ii  :in  einer  Ani^ahl 
Uefässen  des  Gehirns.  Untersucht  wurde  zuerst  ein  GeiHLss  der  Pia,  das 
dem  grossen  Tumor  der  reehten  Grossbimbemisphire  anbaftete  und  schon 
makroskopisch  ein  erheblich  verengertes  Lumen  seigte.  Die  Adventitia  ist  in 
missigem  Grade  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Die  Muscularis  erscheint  bis  auf 
eine  ciroamsoripte  Stelle  intact.  Hier  finden  sich  in  mehreren  Präparaten 
zwei  Riesenzellen  eingelagert,  die  die  Media  juer  durchsetzen  und  auch  noch  auf 
das  Gebiet  der  ge wucherten  intiina  und  die  Adventitia  übergreifen.  Die  Um- 
gebung der  Riescnzellen  ist  mit  Hundzellen  infiltrirt.  Auf  die  Media  folgt 
nach  innen  die  ge^chlängelte  Membrana  fenestrata.  Die  gewucherte  Intima 
bildet  eine  breite  Gewebssobicht,  die  der  Breite  von  Adventitia  und  Media  sn- 
sammen  gleichkommt,  ja  stellenweise  diese  noch  übertrifft.  Die  periphweii 
Lagen  der  Intimawucherung  in  der  Umgebang  der  Membrana  fenestrata  sind 
die  kernrelclisteii.  Die  inneren,  dem  Lumen  des  Gef;is>es  zugekehrten 
Solucliten  der  hiliiiüini'ubildung  be>teheii  aus  pinein  derbrn  fascriiren  Binde- 
gewebe, das  \un  spiirlichen  oblongen  blassen  Kernen  durchsetzt  wird.  Die 
Begrenzung  des  Gefässlumens  wird  von  einer  2.  Membrana  elastica  gebildet, 
die  mit  vielen  tiefen  Einkerbungen  in  die  Grannlationsmembran  der  Intima 
hineinragt.  Eine  flache  Endotbellage  bedeckt  die  2.  Elastica.  Das  «rsprOng- 
liche  Lumen  des  Gefasses  ist  durch  die  Wacherung  der  Intima  anf  etwa 
Ys  Fläche  reducirt. 

In  der  Carotis  interna  ist  die  Intimawucherung  nur  auf  eine  circumscripte 
Stelle  beschränkt,  die  der  Adhäsionsstelle  des  Gefässes  am  Tumor  der  Hypo- 
physis  entspricht.  Sie  präsentirt  sich  als  buckelförmig  in  das  Gefässlumen 
hineinragende  Yorwölbong,  die  sich  gegen  die  Media  durch  eine  schmale,  ge- 
wundene Elastica  absetzt  und  annähernd  die  gleiche  Breite  wie  die  Media  be- 
sitzt. Die  librSsen  Zflge  der  Intimaneobildong  werden  von  mehreren  feinen 
elastischen  r.amellen  durchquert.  Nach  dem  GcHisslumen  zu  wird  die  Neu- 
bildün<;  durch  eine  weitere  Mcinhrnnn  ela<^tica  abgegrenst.  Die  Ü^ndotbeUagO 
ist  an  allen  isielleii  de?  Gefässlumen  zu  t  rkennen. 

In  der  rechtiii  Arteria  tossae  Sylvii  ist  die  huimawaclierunf;  /war  über 
die  gesauiuiie  iniientläcbe  der  Gefässwand  ausgebreitet,  aber  von  wechseioder 
Breite.  An  einem  Pole  fibertrifft  die  Breite  der  Neubildung  die  der  Media  nn 
das  8 — lOfsche,  veijiingt  sich  dann  nach  dem  anderen  Qeiasspole  an  so  er- 
beblich, dass  an  einigen  Stellen  die  Intima  halb  so  breit  wie  die  Media  er- 
scheint. Der  dem  Lumen  zugekehrte  Saum  der  verdickten  Intima  ist  grössten- 
tlieils  mit  einer  zweiten  scharf  conturirten  Membrana  elastica  bedeckt.  —  Die 
linke  Arteria  fossae  Sylvii  zeigt  besonders  aullällige  Verhältnisse.  Die  Intima* 
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wucheronjx  i>f  liier  noch  aoss^cdphntpr,  das  I.iimr'n  i-^t  erlieblifli  rcdurirt. 
Eine  Strecke  weit  fmden  sich  2  üelässluuiiiia  vor,  «lie  «iadurrli  onu^laIiclen  sind, 
dasä  daä  UranuiaUODSgewebo  eine  quer  durch  das  Geraus  vt;rlaufeude  Brücke 
gebildet  bat,  welche  beide  GeCuewinde  niii  einander  verbindet.  Eine  nea* 
gebildete  2.£l«8tiM  ist  am  Kande  beider  Gellsslamia»  steHenweise  sehr  deuU* 
lieb  x«  erkennen.  Bemerkenswerth  ist  nech,  dass  auch  s&mmtliche  vom  Haapt- 
stamme  sich  abzweigende  Ueinerp  Gleftsse,  di*>  im  Pritparat  niitt:-  truffen  sind, 
eine  erhebliche  Vcrent,'enm{r  d<\s  T-iinifns  dun  li  i-ndarleriislische  Wucherung 
erkf'nnfn  !asspn:  die  Äriena  basilans  und  du-  Artcnae  vertebrales  /eigen  nor- 
uiiUe  Vorliiilmiiise.  In  erheblichem  Masse  sind  dagegen  die  Arteriae  vertebro- 
spinales  posteriores  erltrankt,  welche  in  Präparaten,  die  der  Oberste  in  er- 
sehen Qaerebene  c  entsprechen  (Gegend  der  Sdileifenkreusnng)  Aastritt  ein- 
seiner  Warzeifasem  des  Nerv.  XII  am  lateralen  Rande  der  angekrensten  Py- 
raroiden  folgende  Details  zeigen:  In  dem  etwas  grösseren  Gefässe  bildet  die 
Intimawucherung  ein  annähernd  gleichmässig  breites  Band  aus  fibrösen  Faser- 
böndeln.  da*?  an  Breit»^  dif  Media  des  Gpfl<«es  übertrifft.  In  dem  anderen 
üefäijöe  hat  die  ImiDiawudierurig  tnr  lliilfte  die  Gestalt  eines  Meniscus,  der 
mit  seiner  Concarität  das  Lumen  des  Gelasses  begrenzt,  während  die  andere 
Hälfte  als  schmales  Band  der  Membrana  elastica  aufraht.  Hit  der  Weigert- 
sehen  Elastinlirbnng  lisst  sich  aach  in  diesen  Gefassen  eine  zweite  neage* 
bildete  elastische  Lamelle  an  dar  Innenfliche  der  Ge(a.sswand  nachweisen. 

Die  Untersachnn^resnltate,  die  mit  der  Markscheid  i  n  färbung 
nach  Wolters  gewonnen  wurden,  sind  kurz  A»! '.  P  f":  In  du  ersten  und 
7.wpitPn  Strrnwindiinp;  recht«'  enls^prechend  der  Ausdehnung  der  Irillifr  geschil- 
derten Erkrankungslierde  aind  die  Markfasern  in  der  Kinde  und  im  Mark  völlig 
geschwunden.  Die  degenerirte  belle  Zone  erstreoltt  sich  zapfeoformig  io  das 
Markleger  hinein.  Fast  das  gesammte  Mark  des  vorderen  Drittels  des  rechten 
Stimlappens  erseheint  dnroh  Markfasersohwund  erheblich  abgeblasst.  Die 
Markfasern  sind  auch  noch  in  der  Umgebung  der  Erktankungsherde  stark  gc- 
lirlit-.d,  hab«'n  den  Farl  stotT  nur  wenig  aufgenommen  nnd  erscheinen  varicös 
tlpforniirt.  Im  »iynis  fornicatus  sind  dif  'l'an^cniiallasern  vullitr  ;L:f'srh\rtindfn. 
Auch  die  lif'tVr*'ii  Scliichlen  der  Hirnrinde  /cii^cii  eine  erhel^lirlit-  ileduclion 
der  Markfasern,  in  der  i>.  Stirnwindung  i^ind  die  Taugt. ntialfa>ern  in  massiger 
Henge  nachweisbar,  nehmen  an  Zahl  immer  m^r  zu,  je  «eiier  man  sich  vom 
«rkraokten  Areal  entfernt.  Das  Mark  weist  femer  noch  multiple  kleine  Lficken 
auf,  die  ihm  ein  siebartiges  Ansseben  verleihen.  Diese  Löcken  entsprechen 
den  früher  beschriebenen  encephalitischen  Herden  im  Mark.  Bei  der  mikrosko* 
jiist'lien  Betrachlnn^  erkennt  man,  dapf  mit  Ausnahme  der  kleinsten  rnndlirlipn 
Kiirken,  die  völlij^  frei  von  Nervenfasern  sind,  die  grösseren  •ielicliti-ten  Sifllen 
von  wenigen  Markfast-rn  durchkreuzt  werden.  In  der  rechten  vorderfii  GeiUral- 
windung  sind  im  Bereiche  der  geschrumpften  Uindenpartie  sämmtliche  Mark» 
fasern  goscbwonden,  in  der  nächsten  Umgebung  noch  erheblich  rareftcirt.  Nar 
wenige  Millimeter  vom  Rande  des  Herdes  entfernti  finden  sich  in  der  Rinde 
schon  wieder  ziemlich  reichlich  Tangentialfasem,  die  an  Zahl  noch  zunehmen, 
wenn  man  weitere,  abgelegene  Kindenpartien  untersucht.    Das  Mark  unter 
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dem  Rindeiidt'te(  t  ist  bis  auf  1  cm  in  die  Tiel'e  stark  gelichtet  und  von  zahl- 
reichen kleinen  rundlichen  und  ovalen,  aber  auch  grösseren  unregelmässig  be- 
grenzten Spalten  dorchsetet.  I)i«8«  Spalten  werden  zum  Tbeil  von  Nerven- 
fasern doFchzogen,  liegen  meist  in  der  nichsten  Omgebung  von  BlatgeAssen 
e^er  stehen  mit  dem  periTasenlSren  Ljrmphranme  in  direkter  Verbindung.  In 
der  linken  vorderen  Cenlralwindung  erstreckt  sich  von  dem  halbmondrörmigen 
]h'](]  (ici  llinde  aus  ein  schmales  streifenlormiges  Doirencratiunsfold  el\v;i  1  cm 
weil  in  das  Mark  der  Windunt;  hinein.  Sonst  werden  im  Mark  mir  vereinzelte 
kleine  Spalten  in  der  Luj^jebuiitr  der  Blutgela<;se  anirinrotVeii.  Präparate,  die 
der  nächsten  ümgobang  des  'i  uinors  enusiaiiiitien,  welche  makroskopisch  stark 
Sdematös  gequollen  und  fast  breiig  weich  erschienen,  seigen  eine  gans  diffuse 
Abblassnng  des  Harklagers  und  stellenweise  einen  fast  rollstündigen  Sohwnnd 
der  Markfasern.  Die  Fasern  haben  grösstentheils  ihre  normale  Form  einge- 
büsst,  erscheinen  varicös  und  plump  aufgetrieben.  Die  dem  Tumor  benachbarten 
Windtingen  sin<l  in  «ler  Kinde  fast  völlig  frei  von  feinen  Nervenfasern  aller 
Schichten.  Die  vom  l'umor  entfernter  gelegenen  W  uHlun^nMi  zeigen  dagt^ien 
eil)  gut  entwickeltes  Tangen tialfasersystem  und  supraradiärcs  Flechlwerk.  Das 
Marklager  ist  in  grossem  Umkreise  um  den  Tumor  hemm  von  zahlreichen 
kleineren  and  gr5sseren  Läeken  mit  zerklQfteten  Rändern  dntchsetzt.  Hinsicht- 
lich der  öbrigen  Bezirke  des  Gehirns,  die  makroskopisch  intact  erschienen, 
kann  ich  mich  auf  wenige  Angaben  beschränken.  In  der  rechten  ersten,  zweiten 
und  dritten  Stirnwinduiii;  Iiinter  dem  erkrankten  Gebiete  massiger  Schwund 
der  Tanffentialfasern.  im  Mark  normale  Verhältnisse.  Im  vordersten  Theile 
de»  linken  SiirtiiapptHi>  massiger  Ausfall  an  Tangential fxsern,  Mark  intact. 
in  den  Schläfenlappon,  Hinterhaupt^slappen,  den  Centralwindungcn  der  linken 
Grosshirnhemisphäre  besitzt  die  Rinde  in  allen  Schichten  den  normalen  Faser« 
gehalt,  insbesondere  eine  breite  Tangentialfaserzone.  In  der  Bräcke,  Medalla 
oblongata  ist  im  Wesentlichen  nur  eine  Abblassung  der  rechten  Pyramide  zn 
erwähnen.  Die  Pia  mater  der  Basis  cerebri  ist  frei  von  meningitischen  Ver- 
änderungen. Die  Piasclieide  des  Chia«ma  nervor.  optieuni  und  der  Nervi  optici 
selbst  ist  bi*:  auf  eine  minimaN'  ]<rnvaseul;ire  /eilige  Infiliraliüu  völlig  intact. 
Kine  PeriiiLui  itis  ist  weder  am  Lhiasma  noch  an  den  Sehnerven  zu  constatiren. 
Veränderungen  im  Cbiasroa,  die  etwa  von  einer  Compression  seitens  des  Hypo- 
physistumor  abhängig  gemacht  werden  müssten,  lassen  sich  nicht  «nmal  in 
Spuren  nachweisen.  In  den  Prilparaten  ans  den  Sehnerven,  die  nach  der 
Wolters 'sehen  Markscheidenfärbung  behandelt  sind,  erkennt  man  einen 
mässi^ren  Schwund  der  Nervenfasern  in  den  centralen  Partien. 

Präparate  aus  der  Milz  zeigen  die  typischen  S  eränderungen  des  chronisch 
hyperplastischen  Milztumor.  Die  Pulpa  ist  in  ein  zellig  fibröses  Gewebe  um- 
gewandelt. Die  ßindegewebssepten  sind  erheblich  verbreitert.  Die  Magen- 
flchleimhant  zeigt  eine  hochgradige  entsfindliche  Atrophie.  Die  Drüsen- 
elelemente  sind  bis  auf  spärliche  Reste,  die  in  ein  dilfnses  rnndseUiges  In* 
fiUrat  eingebettet  sind,  völlig  geschwunden. 
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Die  im  \orli(  <j;riuleii  Falle  bestellende  Couibitiatioti  der  Ciebirii-  mit 
Lebersypliilis  ist  kein  uii^rowöhnlicber  pathologiscb-anatODiischer  Betutici. 
Dir  vibceraie  Syiiliilis  pflegt  sieb  ja  mit  Vorliebe  in  diese  Organe  zu 
ioralisiren.  Daher  ist  es  beinerkenswerth,  wie  relativ  selten  uiati  in 
der  Casuistik  der  Hirnlues  Angaben  über  gleichzeitig  bestehende  Leber 
Ines  und  besonders  klinisch  diagnosticirter  syphilitischer  Leberaflfectiou 
begegnet.  Ueuboer  fand  unter  45  Pillen  von  syphilitieehen  Tumoren 
an  den  Hirn«  und  Rflekenmarlcsbauten  und  -Nerven  10  Pille,  in  denen 
bei  der  Autopsie  Reste  inveterirter  Syphilis  auch  an  anderen  Stellen 
namentlicb  Lebersyphilis,  Knochensjphilis  und  Gummata  der  Haut  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Nonne (1)  hat  in  seinen  „Vorlesungen  Ober 
Syphilis  und  Nervensystem**  unter  ea.  260  Beobachtungen  von  Lues  dea 
Centralnervensystems,  in  6  PiUlen  gleichseitig  bestehende  Lebersyphilis 
Dotirt.  In  8  Pillen  war  die  Lebererkranknng  klinisch  diagnosticirt 
worden.  Rumpf  (2),  der  in  seinem  Werk  n\u-v  die  syphilitischen  Kr- 
krnnkungen  des  Nervensystems  ca.  270  Fülle  anführt,  hat  ehenfails  in 
6  Pillen  das  Vorhandeosein  einer  luetischen  t^rkrankung  der  Leber  an-* 
gegeben.  Nur  in  einem  Falle  ist  die  Leberveränd«'rung  in  der  klinischen 
nia^rnose  erwähnt.  In  unserem  Falle  hat  die  für  syphilitische  Aetiologie 
so  ("li;iraktcnstisrho  Form  dor  Lfhorerk rankung  nicht  nur  die  klinisch»^ 
Ihairnosf  in  die  riciitiiit  ii  Hahnen  jcelenkt,  sondern  hat  auch  bei  der 
mikroskopischen  L  ntt;rsuchuiig  des  (  entralnervensvstems  die  difT«'renti»»ll- 
diagnoslischen  Hedenken,  ob  die  Affectionen  des  Gehirns  und  der  Hypo- 
physis  als  syphilitische  oder  tul»prkulr»s.  an?;iisprechen  sind,  oder  etwa 
eine  Coinbination  von  beiden  darsteileu,  zu  üunsien  der  ersteren  .An- 
nahme beseitigt.  Die  Wichtigkeit  des  Nachweises  anderer  specifisch 
luetischer  Erkrankongeii  des  Organismus  bei  Verdacht  auf  Lues  des 
Centialnerven  Systems  ist  ja  von  iillen  Autoren^  die  auf  diesem  Special- 
gebiete  der  Nenropathologie  besondere  Erfahrung  besitzen,  wiederholt 
aoadrücklicb  hervoigeboben  worden.  N  onne  (1)  berichtet  in  seinem 
Werke  unter  „Beobachtung  lO**  von  einem  Palle,  bei  dem  er  auf  Grund 
«ner  Leberdrrhoae,  Albuminorie  und  specifischer  UIcerationen  des 
Raebens  und  Kehlkopfs  die  Diagnose  auf  Hirnlues  stellen  konnte.  In 
dem  unter  „Beobachtung  12**  geschilderten  Palle  konnte  wegen  der 
Concurrenz  sweier  Schädlichkeiten,  der  fes^estellten  luetischen  Infection 
und  dos  bestehenden  Alkoholismus  eine  sichere  Differentialdiagnose  nicht 
gestellt  werden.  Es  wurden  bei  einem  Patienten,  der  eben  ein  Delirium 
potat.  durchgemacht  hatte,  I.»ebereirrbose  und  oerv5se  Störungen  con- 
atatirt,  die  mit  gleichem  Recht  von  Lues  oder  Alkoholismus  abgeleitet 
worden  konnten.  Die  Section  wies  Hepatitis  interstitialis  mit  Giimmata 
und  Meningitis  basilaris  gummosa  nach.   Am  meisten  Aehiilicbkeit  mit 
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unserem  Fallt'  hat  Noiiiie's  Fall  No.  bei  deb^ea  Sectioii  sich  »'im; 
ausgedehnte  Lebersyphilis  (Hepatitis  interstitialis,  Narbenltildung.  mul- 
tiple Gamuuta),  multiple  Erweichtingsherde  im  Gehirn  und  eine  Pachy- 
meoingitis  luetiea  convexitatiii  vorfanden.  Die  Leberaflfection  war  in 
diesem  Falle  der  klinisdien  Diagnose  lugänglich  gewesen.  In  den 
anderen  8  von  Nonne  erwähnten  Fällen  von  Combination  der  Him- 
mit  LebersyphiJis  konnte  letztere  wegen  der  Gerlngrügigkeit  der  Ver* 
Änderungen  in  der  Leber  nur  als  pathologisch'anatomischer  Befund  bei 
der  Obduction  erhoben  werden.  Aus  dieeoi  statistischen  Ei^bnissen 
gebt  aur  Genfige  hervor,  dass  nur  selten  bei  der  klinischen  üntersuehung 
<lie  Verhältnisse  so  giinstig  liegen,  dass  bei  einer,  ihrer  Aetiologie  nach 
dunklen  oder  auf  Lues  suspecten  Affcction  des  Centralnervensystenis 
der  Nachweis  c-'um-v  typisch  syphilitischen  Lebererkrankung  die  Diagnose 
Richert.  Weit  bedeutungsvoller  ist  aber  der  Nachweis,  auch  gering- 
fiigig»'r  visceraler  luetischer  Veränderungen  im  Organismus,  insbesondere 
der  Lebt^nifFpction,  wegen  ihrer  relativen  Hiiiifigkeit  dann,  wenn  auch 
die  mikroskopische  I  ntersuchnng  der  Verändcriin^fii  des  Central iirrvon- 
systenis  keine  völlig  *rf*^icherfe  und  einu:ui(lstr»'H'  Di.iirnose  zu  stellen 
erl.iultt.  S.>  klärte  <icli  in  t-Inem  Falle  Köppen  "s  (IJ wo  zuprst  nur 
<laN  (jeiiiriä  zur  l  utersucluuig  vorlag,  durch  den  \  (tllst;indi}r<'U  Sections- 
l>L'richt  (Guuuiiii  et  Cicntrix  hepatis)  die  AetioloL'it'  dn-  (ii  liiriuilVrctioii 
(Krweichungsherde  und  Narben  im  (lehirn)  soiort  aut.  Im  GegcnsatjE 
hierzu  konnte  Bartels  (4)  in  seinem  interessanten  Falle  von  Kncephalo- 
myelomeningitis  diffusa  haemorrbagica  mit  endophlebitischen  Wuche- 
rungen trotz  der  grossen  Wahrscheinlichkeit  der  luetischen  Aetiologie 
des  Krankheitsprocesses  doch  nicht  absolut  die  Tubercnlose  als  ätiolo- 
gischen Factor  von  der  Hand  weisen,  da  an  den  übrigen  Organen  nicht 
die  geringsten  Spuren  von  Lues  sich  vorfanden,  die  Patientin  aber  vom 
Vater  her  mit  Tnberculose  belastet  war  und  an  einer  nicht  näher  speci- 
ficirten  Otitis  media  cmd  an  Pleuritis  gelitten  hatte.  Wenn  dagegen 
Buttersack  (o)  in  seinem  1886  im  Archiv  für  Psychiatrie  v^ffent- 
licliten  Falle  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Centrainervensystems, 
bei  dem  gleichzeitig  die  Lei)er  charakteristische  luctische  Veränderungen 
in  Gestalt  von  Narben  und  (lummata  aufwies,  die  tul)erculüse  Aetiologie 
deswegen  ausschliesst,  weil  Tnberkelbacillen  nicht  nachgewiesen  werden 
konnten,  verkäste  Stellen  und  typische  Kiesenzellen  fehlten,  so  ist  diese 
Art  der  Begründung  <ler  syphilitischen  Natur  des  Leidens  nicht  zutreflfend 
und  :mf<'rhth:ir.  worauf  auch  Nonne  aufmerksam  gemacht  hat.  Die 
s\  piiilitlsi  lif  \:tiur  der  Erkrankung  des  (,'eutralnervensystems  wurde 
M  Ikm)  utiuiiiriid  darch  die  charakteristische  Leberaffecti<m  bei  Abweseii- 
licif  von  mani fe^ten  tubercuKisen  Veränderungen  im  Körper  gestützt. 
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Auf  den   eigeuartif^eii    hiMtulogischcii    Aiitl>.iu   der  Granulatioiis- 
geschwfdstf  v<»rli('^t*n<l('n  Falles  inuss  ich  noch  etuah  genauer  einfachen. 
Wenn   wir   uiis  noch  einmal  den  gesaminten  Sectionsbefund  vtrgegen- 
wurtigen,  so  müssen  wir  eingest^'hen,  d.iss  die  niakroskopisclien  Ver- 
tademngen  für  Lues   durchaus   charakteristisch    waren,   oder  sich 
wenig^lens,  soweit  sie  nicht  speciliBcbe  GratiulationsgeschwalBte  dar- 
stellten,  ohne  Sehwierigkeit  von  luetischen  VerMnderungen  ableiten 
Ueesen.   Die  GranulationsgeschwQlBte  des  Gehirns  sind  in  durchaus 
bischer  Weise  Ober  die  Convexität  des  Gehirns  ansgebreitet.  Nicht 
nur  die  Topographie  der  Tumoren,  sondern  auch  besonders  die  durch 
die  histologische  Untersuchung   fes^estellten  Thatsaehen,  dass  die 
lütesten  fibrOsen  Partien  der  Tnoioreo  unmittelbar  neben  dem  Sulcus 
gelegen  sind,  wahrend  die  relativ  frischesten  Elemente  des  Grannlations- 
gewebes  entfernt  vom  Sulcus  im  Kandgelnoto  des  Tumors  und  in  der 
Granulationsmenibran  zwischen  Dura  und  Hirnoberfläche  sich  vorfinden, 
stützen  die  Annahme,  dass  die  Ihiplicatur  der  Pia  matt  r  im  Sulcus  die 
Ausgangsstätte  der  Granulationsgescliw  ulst  reprilsentirl.  die  lateralwärts 
auf  dir  anjrrenzenden  Windnnfrcn  iiiul   n:u  li   oImm   :inf  dio  !>nni  niatcr 
üheruriH.    Kpidumle  Auflagerungen  und  Knochenerkraiiktiiiirrn  koimton 
nir^t'mls  fiitdcckt  wt-rden.    Die  frfirtelförmiir  um  die  'ruiiHiiiii  ausge- 
dehnt«' Inciige  Erweichunt:  (l<'r  aiigr»-iizen<ien  Hirnsubstniiz  .rt-hrirt  auch 
zu   dtiu   rt^gelraässipen    i  oirrrssiven  Veränilf»rnn!?*'n.    in  der  Ünigeliung 
grösserer  Hirngununala.    im  (»egensatz   /u   (h  in    Inr  Lues  cerebri  con- 
vexitatis  so  charakteristischen  Sectionsb«  tunde   hat  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  hLstologischen  Kiemente  der  Tumoren  des  <iehirns  und 
üypopbysistumors  Veränderungen  ergeben,  die  nicht  ohne  weiteres 
die   Diagnose   SolitSrtuberlcei    anssaschliessen    gestatteten,  vielmehr 
eine  grosse  Dehereinstimmung  offenbaren  mit  den  Angaben  Birch- 
liirschfelds(6)  über  die  Beschaffenheit  Älterer  Solitilrtuberkel  des 
Gehirns:  „Man  trifft  nicht  selten  im  Gehirn  die  Solitärtuberkel  in  einem 
Stadium,  wo  eine  fortschreitende  periphere  Zone  der  Neubildung  nicht 
mehr  vorhanden  ist.   Hier  stOsst  unmittelbar  an  die  erweichte  oder 
seler09irte  Himsubstanx  der  Umgebung  das  aus  dem  Granuiationsgewebe 
hervorgegangene  fibrilläre  Gewebe,  welches  nur  noch  regressiv  ver- 
änderte Tuberkel herde  einschliesst.    Auch  die  Toberkelbacillen  sind  in 
den  zerfallenen  .Massen  der  Neubildung  nicht  mehr  nachzuweisen l>ie 
zaiiireichen  Hiesenzellen  und  die  aus  epitheloiden  Zellen  und  einer 
Randzone  von  Rundzellen  zusammengesetzten  miliaren  Knötchen,  wie  sie 
in  vinsrrfm  Fnllr-  in  reichlicher  Menge  in  den  Ciesch Wülsten  des  (iohirns 
«Uli  in  der  ( i»'sch\vuist  dfn*  llyiidpliysiK  <\ch  nnchwri^fti  lio^sen.  slimnu-n. 
was  Urössc,  Form  und  feinere  bu>tologische  struktur  anlangt,  völlig  mit 
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den  tubcrculöaeii  Rieseuzell«^!!  und  miliartiii  Tuberkeln  überein.  Die 
specifische   Färbung  zahlreicher  Präparate  aus  diesen  Tumoreu  auf 
Tuberkelbadlleii  fiel  jedoch  stets  negativ  aus.   Da  nuti  auf  bakteriolo» 
gi schein  Wege  die  diagnostischen  Bedenken  nicht  beseitigt  werden 
konnten,  mussten  noch  andere  differentiell  diagnoetische  Merkmale 
swischen  den  tuberkulösen  und  syphilitischen  Veränderungen  des  Gehirns 
herangesogen  werden.   Um  eine  diffuse  schwartige  Verdickung  der 
Meningen,  um  eine  Ansammlung  grosser  käsiger  Massen  zwischen  den 
Bl&ttem  der  Dura  mater,  die  nach  Orth,  Vir  che  w  n.  A.  fBr  Lues 
charakteristisch  sind,  und  bei  Tuberculose  nicht  vorkommen,  handelte 
es  sich  in  unserem  Falle  nicht,  sondern  nur  um  dünne  Auflagerungeo 
an  der  InnenflAehe  der  Dura  mater.    Es  fehlten  ferner  grossere  Ge- 
schwuUtknolen  an  den  Gefässen  und  Nerven,  die  in  Verbindung  mit 
den  Tumoren  in  den  Meningen  nach  Baumgarten  für  Syphilis  be- 
weisend sind.    Kino  hesondcre  Erwälinunfr  verdient  noch  die  typische 
Gefflssf rkr.iiikuii;;  im  Bereiche  des  Tumors  des  rechten  SclH'itcllajjpens. 
in  der  Caroti.s  iiitonia   nn   dor  V%»rwachsiin{rKstp|lf'  mit  dem  ruiiior  der 
Hypophysis  nnd   uiialdiärigig  von  der  Nachbarschaft  von  üranulations- 
gesc  Ii  Wülsten  in  dtüi  oljen  j^eschilderten  (iefässen  der  Basis  cerebri  ^an« 
von   dein  Charakter  der   Heuhner'scheu  Kiidarteriitis  deformaus  zum 
Theil  combimrt  mit  Meso-  und  Periarteriitis.    Weiuigieich  dieser  Form 
der  Gefässveränderung  jetzt  nicht  mehr  der  Charakter  der  Specifität 
für  Lues  suerkannt  wird,  da  sie  von  verschiedenen  Autoren  unter 
anderem  auch  bei  Tuberculose  gefunden  worden  ist,  dürfte  doch  in  jenen 
Fallen,  wo  die  Gefftsse  unabhängig  von  entifindlichen  Verioderungen 
und  Granulationsgesehwalsten  der  Umgebung  in  dieser  Weise  erkranken, 
die  luetische  Natur  der  Gefässverftnderung  einem  Zweifel  nicht  unter- 
liegen. Auch  in  unserem  Falle  waren  eine  Ansah!  Geffase  der  Basis 
vOUig  selbststftndig  in  dieser  Form  erkrankt.   Wie  weitgehend  jedoch 
die  Uebereinstimmung  der  tuberculösen  Erkrankung  des  Centralnerven- 
Systems  mit  der  syphilitischen  sein  kann,  beweisen  die  Mittheilnngen 
Baumgarten's,  Miidner's,  Jügen's,  Pick's,  die  miliare  Gummata 
analog  den  miliaren  Tuberkeln  in  d<'n  Hirn-  und  Rückenniarkshäuten 
gefunden  haben.    Bnumgarten  (7)  h.it  für  diese  Fälle  eine  Miscii- 
infection  mit  Tuberculose  angenommen.    Dieser  Autor  hat  sich  sehr 
eingehend  mit  Studien   über   die  Differential-Diagnose   zwischen  den 
Producten  der  Syphilis  imd  'rnberculoso  beschäftigt  und  hat  in  seinen 
späteren   Arbeiten   die   L an g  h  an s " sehen   liiesenzellen    nnd  \S'agner- 
Schüp pul" sehen  Tuberkel kiKiteheii  nur  für  Tuberculose  al.s  pathoguo- 
monisch  angesproclicu,  wahrend  er   für    die    käsigen  Granulations- 
geschwülste zweifelloser  Syphilitiker,  die  liiesenzellen  und  Tuberkel- 
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formationen  aufweisen,  eine  .Mischinfection  vo»  Syphilid  mul  Tuberrulose 
.iiiüiiiiijit.  Die  Möglichkeit  einer  d('iat'U<^(>u  Mi.scbiufection  ist  um^u- 
wenigcr  von  der  Hand  zu  weisen,  da  die  Combination  von  syphilitischen 
lud  tuberculösen.Verindamngen  im  OrganismoB  häufig  beobachtet  worden 
i«t.  Die  meisteo  Aatorea  halten  jedoch  daran  fest,  daea  RieeeoxelloD 
und  epitlMdoidf»  ZeJlen  auch  auf  dem  Boden  der  syphilitischen  Infeetion 
sich  entwickeln  kflnnen.  So  s.  B.  Anssert  Sick  Schmaus  (8)  in  seinem 
Werke  fiber  die  pathologische  Anatomie  des  Rilckenmarkes:  „Dass  ancli 
Riesenzellen  im  Gamma  vorkommen  ktonen,  wird  swar  immer  noch  von 
manchen  Seiten  bestritten,  ersdieint  jedoch  nach  mehrfachen  Beftmden 
sichergestellt,  wenn  auch  solche  Elemente  in  Gummen  weitaus  seltener 
SU  finden  sind  als  in  Tüberkeln".  Nonne (0)  spricht  sich  im  gleichen 
Sinne  aus:  ,,Auc)i  die  mikroskopischen  Befunde  bieten  keine  entacbeiden- 
den  Beweise  für  die  Natur  der  Aft'ection,  denn  auch  im  Gumma  siod 
längst  Riesenzellen  und  epitbeloide  Zellen  nachgewiesen,  und  bekannt- 
lich lassen  sich  auch  in  tuberculosen  Producteii  nicht  immer  Tuberkel- 
bacilleii  nachweisen.*'  Beztifrlieh  unseres  Falles  k^'tnrjon  wir  die  differen- 
tieli-diaj^novtisrh"ii  Henierkun;^en  dahin  zu^anmicntassen.  dass  die  patlio- 
lo«^isrh-ai)  itoDUöciien  VerüLiideruiigeu,  wie  wir  sie  in  den  Tumoren  uer 
üruüijhirnheüiisphäre  und  im  Tumor  der  Hypophysis  angetroffen  haben, 
einen  sicheren  Schluss  aut  die  Natur  der  lufcction  nicht  gestatten,  dass 
die  GrauulatiDusgeschwülste  eiue  auilullende  Congrueuz  iu  ihrem  histo- 
logischen Aufbau  mit  Solitärtuherkeln  darbieten.  Da  aber  bei  der 
Secfcion  in  unserem  Falle  an  keiner  Stelle  des  Körpers  tubereolOse  Er- 
krankungsherde gefanden  worden  sind,  dagegen  eine  hochgradige 
syphilitische  Lebererkrankung  nachgewiesen  worden  ist»  welche  toq 
einer  Durchseuchung  des  KOrpers  mit  syphilitischem  Virus  in  hand- 
greiflichster Weise  Kenntniss  gab,  so  werden  hierdurch  alle  differentiell 
diagnostischen  Bedenken  hmsicbtlicb  der  Aetiologie  der  Granulations' 
gescbwülste  des  Centratoervensystems  sn  Gunsten  der  syphilitischen 
Natur  derselben  beseitigt.  Wir  folgen  hierbei  den  diagnostiseheii  Leit- 
sätzen, die  Rumpf,  Oppenheim,  Könne  etc.  aufgestellt  haben,  dass 
nur  bei  Abwesenheit  aller  anderen  Infectionskrankheiten  oder  ans  den 
sonstigen  Sectionsbefunden  an  den  Organen  und  Körperstellen,  an  denen 
die  Syphilis  gut  charakterisirte  und  einwandsfreie  Veränderungen  her- 
vorruft, sich  die  anatomische  Diagnose  über  jeden  Zweifel  erheben  läs^t. 
Oes  Weiteren  wird  die  sypbiliti.sche  Natur  der  Tumoren  des  Gehirns 
noch  gestützt  durch  den  Nachweis  zahlreicher  Kiesenzellen  und  epithe- 
loider  Zellbfrde  in  dem  Leher|j;umma.  Ks  deckt  sich  also  im  Wesent- 
lichen der  Ii i:>toli>gischc  Aufl)au  der  Lebergummata  mit  den  Granulations-« 
geschwaisteo  des  Gehirns  uud  der  Hypophysis,  wobei  allerdings  das 
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reichliche  Vorhandensein  von  Hiesenzellen  und  opitheloiden  Zellen  einen 
bei  den  s[)ecitis('lien  luffisrhen  Krkrankungen  des  Gebirns  und  der 
Leber  immerhin  unii^^'^vfUiiilH  hen  Befand  reprääentirt. 

Eine  besoml  rr  Bes[H  e(  liung  erfordert  noch  die  syphilitische  Er- 
krankung der  Hypophysis.  Die  Entwicklung  von  Gummaknoten  in  der 
Hypophysis  ist  eine  seltene  patholoo:i5?rli-anatomische  Erscheinung.  Am 
bekanntosteti  iai  der  von  Weigert  (iO)  im  Virchow " sehen  Archiv 
Bd.  G5  veröflFentlichte  Fall,  den  ich  hier  in  gekürzter  Form  referire: 
„Dura  mater  coDTeritatis  normal,  Pia  ddematCs.  Bei  der  Betrachtung 
der  mit  der  Dura  tbenuHSwen  Sdiiiietbasif  siebt  aaii  erstere  in  der 
Gegend  der  Hypophysia  cerebri  stark  aufgetrieben.  Den  TVicbterstiel 
fli^t  man  in  gewöhnlicher  Weise  in  die  Sella  tnrdca  sich  einsenkmi. 
Das  Dersum  ephippii  ist  verdfinnt  und  bi^am  geworden.  Die  Hype- 
physia  cerebri  ist  in  eine  haselnussgrosse  Masse  yerwandelt,  die  fest  an 
der  Unterlage  haftet,  sowohl  an  ihrer  knOehemen  Umgebong,  als  auch 
an  der  Umgebung  der  Oarotis  sinistra  und  der  Geftoe  und  Nerven,  die 
in  die  Fissura  erbitalis  superior  eintreten.  Der  Knochen  ist  dabei  wie 
rauh  und  angefressen.  Die  Hypophysis  selbst  ist  zu  einer  derben 
Masse  umgewandelt,  die  grau  und  durchscheinend  ist.  Auf  Durch- 
schnitten sieht  man  in  diese  graue  Masse  weissgel bliche  trübe,  derbo 
Stellen  eingesprengt.  Sie  sind  unregelmJlssi«^  begrenzt  und  nehmen  fast 
die  ganze  hintere  HSlfte  ein,  wfihrend  sie  vorn  mir  vereinzelt  zu  finden 
.sind  Mikroskopisrli  erweist  sieh  der  Tumor  in  den  j^ratu>n  Thailen  als 
aus  einem  bindegewebigen  Slroma  bestehend,  das  mit  reiehlich*  n  Rund- 
zellen durchsetzt  ist.  Die  trüben,  weissgelbliohen  Stellen  zeii:'  n  einen 
mit  Fetttröpfchen  venuiscbten  hetritus  Von  der  eigentlichen  ^?ubstanz 
der  Hypophysis  ist  nur  am  Rande  hier  und  da  ein  alveoli-nartiger  Raum 
mit  Zellrestcu  walnzunelimen.  Nirgends  finden  sich  Uieseazellen  oder 
zu  Knötchen  zusammengesetzte  Zellen.  Die  beiden  Flächen  des  Herz- 
beutels sind  nicht  leidht  ron  einander  au  trennen,  da  die  vordere 
Fliehe  des  Henens  stellenweise  durch  feste  Adhaesiooea  mit  dem 
parietalen  Blatte  Terhunden  ist.  Die  fibrige  Fliehe  des  Herzens  ist  mit 
Auflagerungen  bedeckt,  die  sieh  zum  Theil  abschaben  lassen,  wobei  dann 
kleine  miliare  Knötchen  auf  der  Serosa  zum  Vorschein  kommen.  Die 
Lungenspitsen  sind  mit  derben,  schwieligen  Massen  durchsetzt.  Trachea, 
Larynx  o.  B.  Das  Zipfen  ist  stark  verdickt.  Auf  seiner  Vorderfllche 
findet  mch  ein  sechsergreeser  Defect  mit  scharf  gegen  die  Dmgebimg 
und  den  Gnmd  abgcsetsten  Rändern.  Wenn  man  von  hinten  nach  vom 
eittsduieidet,  so  constatirt  man,  dass  die  Vorwölbung  bedingt  ist  durch 
die  Anwesenheit  einer  kirschkerngrossen  derben  Masse  von  trübweissem 
Aussehen,  die  fest  in  das  Gewebe  des  Gaumens  eingelagert  ist.  Auf 
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der  Vorderfläche  des  weichen  Gaumens  ein  zweiter  8ub8tan?.(let'ect. 
Nirgends  zerfressene  Stellen  oder  Knritclien.  In  der  Leber  zahlreirhe 
miliare  fjrauc  Kuütcheii.  .\likrosk<>pisoli  werden  in  dem  l*eric;ird  und 
iu  der  Leber  zahlreiche  Tuberkel  mit  lües^uzcncu  nachgewiesen."  Trutz 
Anweaeaheit  frischer  und  älterer  tuberkuldser  Verftnderungen  im 
OrganiAQOS  glaubte  Weigert  die  Gnumlationsgescbwiilet  der  Hypo- 
physia  als  Gumnia  anaprecban  sa  mflsaen  und  SolitSrtnberkel  aus- 
achlieaaen  tn  köaneD,  da  eloe  ffir  Syphilis  charakteriatiacbe  Affaetion  dea 
Gauoieiis,  LymphdrQseiiadiweUangen  und  Narben  in  der  Seheide  vor« 
banden  waren.  Die  Weigert'aebe  Fall  atlnunt,  was  die  GrOase  der 
affieirten  Hypopbysis,  Intaetheit  des  THchterstieles,  Piiatton  der  Drüse 
auf  der  kndehemen  Dnterlage  im  TQrkenaattel,  Carlea  der  Kooeheoober- 
Bftche,  Verwacbsnng  der  Carotiden  mit  der  erkrankten  Drüse,  Fehlen 
idner  basalen  gummOscn  Meningitia  anlangt,  völlig  mit  den  Befunden 
nnaeres  Falles  überein.  Birch-Hirschfeld  führt  in  seinem  Lehrbneh 
der  speciellen  pathologischen  Anatomie  einen  Fall  von  wallnasi^roeaeD 
Oumma  der  Flypophysis  an,  das  schwere  basale  Druckerscheimmgen 
hervorgerufen  hatte.  Bei  der  Hauti^'keit  der  Localisation  (l«'r  Meiiinj^itis 
gummosa  an  der  Basis  cerebri  ist  es  auffällig,  wie  selten  man  in  den 
Sectionsprotokollen  derartif^er  Fälle  eine  Mitbethciiiguug  der  Hypophysis 
am  gummösen  Erkrankungsproces^  »elbst  bei  zahlreicher  Kntwickeiung 
der  Gumuiata  an  der  Basis  cei-ebri  erwähnt  findet.  Ich  kann  nur  2  ein- 
schlägige Fälle  anführeji,  von  denen  der  eine  von  Westphal  (U),  der 
anderu  von  Virchow  (12)  publieirt  worden  ist.  Bei  unserem,  wie  bei 
dem  Weigert'scheu  Falle  liegt  es  nahe,  den  Ausgangspunkt  der 
gammOaen  AfTeetion  an  die  Sehideibasts  tn  verlegen,  da  Ja  diejenigen 
Partien  der  Drfiae,  die  dem  Tfirkensattel  aafirohten,  nadi  der  Auadehniuig 
der  Nekrose  sieb  als  die  ältesten  erwiesen. 

Es  erübrigt  noch,  mit  einigen  Worten  die  ausgedehnten  berdfOnnigen 
Verinderangen  im  Gehirn  su  streifen,  die  wir  wohl  sftoimtlieh  als 
Remdnen  einer  uraprfinglichen  Meningoeneephalitis  gummosa  mit  Auagang 
in  Sklerose  nnd  Erweiebnng  der  betroffenen  Himgebiete  anfnifassen 
haben.  Die  encephalitisclien  Verftnderangen  auf  luetischer  Baaia  hat 
besonders  K Oppen  (13)  eingehend  studirt.  Meine  Resultate  stimmen  im 
Wesentlichen  mit  den  seinigen  überein.  Nor  insofern  weichen  die  Be- 
funde in  unserem  Falle  ab,  als  sich  auch  das  tiefere  Marklager  in 
Getitalt  einer  miliaren,  herdförmigen  Encephalitis  an  dem  ErkrankungB- 
process  betheiligte.  Letztere  pathologisclie  Yerändening  zeigt,  was  die 
Kleinheit  der  encephaiitiscben  Herde,  die  Beschränkung  des  Processes 
auf  dajs  Marklager  und  die  feineren  histologischen  Veränderungen  an- 
iangt,  ei^e  grosso  Cebereinstimmung  mit  den  Fällen  Koppen  s  (14) 
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und  Spieliiieyer's  (15),  bei  denen  die  Encephalitis  nllerdings  nicht 
auf  luetischer  Basis  sich  entwickelt  hatte.  Der  entzündliche  Charakter 
der  iJiilii:iren  Vorändeniiip;eii  durfte  in  unserem  Falle  einem  Zweifel  nicht 
unterliegen.  Dafür  spricht  in  erster  Linie  die  durchweg  sehr  ausge- 
prägte, entzündliche  Infiltration  der  Gefässwaud  und  perivasculären 
LymphrtniB«.  Die  miliamii  encephalltisohen  H«ile  stellen  in  nnserMa 
Falle  gewissennaseeD  die  Auslftufer  der  grösseren  meoingoeneephalitieGben 
Herde  und  der  Gtunmata  der  rechten  Groaahirnheoiisphttre  dar.  An 
allen  denjenigen  Stellen  des  Gebima,  die  frei  von  enteandlicben  Ver* 
Änderungen  waren,  wurden  die  miliaren  Herde  im  Hark  TÖllig  mermisat» 
Aber  auch  die  histologiscben  Details  stimmen  durchaus  mit  den  Befunden 

^llberein,  wie  sie  von  versefaiedenen  Autoren  bei  .der  einfachen,  nidit 
eiterigen  Bncephalitis  gefunden  werden  sind.  Entsprechend  den  Angaben 
Priedmann*8  (16),  Köppen's  und  besonders  Nissrs(17)  finden  wir 
auch  in  unserem  Falle  den  grosszelligen  Charakter  der  i^ntzündung  in 
prSgnantrstpr  Form  entwirkelt.  Die  Gliazellen,  denen  Nissl  ciiie  un- 
geheure Proliferationsfähigkeit  zuschreibt,  zeigten  eine  beträchtliche 
Variabilität  in  Grösse  und  Form.  In  dpr  Rinde  und  im  oboron  Thoile 
des  Win(lung.sinarkr>s  sehen  wir  die  acuten  entzündlichen  Veranderuns-en 
s»"hou  al>f;elaüferi  und  das  (ie\vet)e  in  scIerotisTher  narbiger  Verdichtuiii; 
out  ^rrtisseren  iiiul  kleineren  Lücken,  die  mit  Zerfallsmaterial,  Figment- 
»ellen  und  Kt.rncheiizellen  erfüllt  sind.  Im  tieferen  Marklag:er  ent- 
sprechend den  uiiliurcu  Lichtungen  stosscu  wir  auf  die  relativ  jüngsten 
entzündlichen  Vorgänge.  Die  verschiedenartige  Beschaffenheit  der 
ineningoencephalitischen  und  encephalitischen  Herde  spricht  sehr  für 
die  Annahme,  dass  der  entxfindliche  ProceRS  sich  ron  der  Rinde  weiter 
nach  der  Tiefe  des  Uarklagers  langsam  ausgebreitet  liat.  Im  Gegensats 
hierzu  müssen  wir  dem  Erwei^ungslierde  im  rechten  Putemen  eine 
enttfindliche  Genese  absprechen,  da  in  den  basalen  Ganglien  nicht  die 

.  geringst«!  enteOndlichen  VMftnderungen  angetroffen  wurden.  Er  dürfte 
sidi  jedoch  ohne  Weiteres  ans  circnlatorisehen  Stümngen,  hervorgerufen 
durch  die  erhebliche  endarteriitiscbe  Wucherung  in  der  Artoria  fossae 
Sylvii  dextra  erklftr^  lassen. 

Das  psychische  Krankh^tebild,  das  unsere  Patientin  bot,  deckt  sich 

.  Tollkommen  mit  der  dementen  Form  der  l  U  inentia  paralytica,  sowohl, 
was  den  Beginn,  als  auch,  die  progressive  Tendenz  des  i.eidens  anlangt, 
sodass  es  unmöglich  war,  mit  Sicherheit  die  Dementia  paralytica  aus- 

•  luschliessen,  wofür  auch  die  langdauernde  im  Wesentlichen  erfolglose 
Therapie  sprach.  Der  Erfolj^losii^koit  der  antihietischen  Thompie  bei 
typisch  syphilitischen  Processen  im  (  entralnervensystenie  ist  jedoch 
nicht  nur  desbaih  in  differential-diagDostiscber  Hinsicht  eine  principieile 
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Bedeutung  nicht  beizumessen,  weil  Beobachtiiiijr'  n  gelehrt  haben,  tiass 
üumniata  si«  ii  <l<*r  .loU-  und  (^uecksilbt  rtlirrapif  gegenüber  refractär 
verhalten  können,  sondern  auch  auf  Gruitd  pathologisch-anatomischer 
Tbatsaclien,  dass  man  streng  unterscheiden  mnss  zwischen  specifisch 
Inetisehen  Processen  und  aecnndftren  pathologiscb^anatomisehen  Ver- 
änderangen,  denen  der  Charakter  der  Speeifitit  abgeht  und  denen 
gegenäber  eine  aotiq^philitische-  Therapie  vOilig  wirkungslos  sein  muss. 
Zu  letsterer  gebOren  in  unserem  Falle  die  encephalomalacischen  Herde 
und  die  secundftren  Degenerationen  des  Markee.  Fßr  die  Symtomatologie 
des  klinischen  Krankheitsbildes  kommen  in  unserem  Falle  lediglich  die 
Verflndemngen  der  Convexitftt  des  Gehirns  In  Betracht,  da  bei  wieder^ 
holtor  genauer  Untersuchung  Störungen  der  Function  der  basalen  Hirn- 
nerven  nicht  walirgenommen  werden  konnten.  Auch  die  ophthalmo- 
skopische Untersuchung  hat  Verftnderongen  der  Sehnervenscbeibe  nicht 
erkennen  lassen.  Ks  fehlte  im  ganzen  Krankheitsverlaufe  eine  Stauungs- 
papille. Niemals  konnten  die  Erscheinungen  der  temporalen  und  In- 
temporalen Herainnopsio.  wie  sio  für  die  Sy ni|>tomatologi»'  der  TunionMi 
der  Hypophysis  charakteristisch  sind,  die  das  Chinsma  nerv,  opt,  in 
Mitleidenschaft  ziehen,  constatirt  werden,  womit  auch  der  im  Wesent- 
lichen negative  pathologisch  anatomische  Befund  :nn  Cliiasma  und  den 
Sehnerven  im  Einklänge  steht.  Die  som.itisclio  Untersuchung  licss 
Abnormitäten  im  Wachsthum  der  peripherischen  Körpertheile,  wie  .sio 
bei  Akroüjegalic  beobachtet  werden,  vermissen.  Die  Krankheit  setzte 
bei  unserer  Patientin  in  ausserordentlich  typischer  Weise  mit  heftigen 
Kopfschmersen  und  einer  von  der  Patientin  snerat  noch  als  lästig  und 
krankhaft  empfundenen  Gedttditsnissebwäche  und  Schwerbesinnlichkeit 
«in,  Symptome,  die  bei  ausgedehnter  syphilitischer  Erkrankung  der 
OonvexiUlt  des  Gehirns,  abgesehen  von  Herderscheinungen  im  Vorder- 
gründe stehen.  Die  geistige  Absehwftchung  auf  intellektuellem  und 
ethischem  Gebiete  machte  bd  unserer  Patientin  so  rasche  Fortschritte, 
dass  unter  Hinnitreten  der  belcannten  Innervationsstilrungen  das  Krank- 
heitsbild  der  Dementia  paralytica  in  symptomatologiscb  completer  Form 
sich  entwickelte.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  fand  sich  Parese 
des  linken  Facialis,  Hemiparesis  sinistra,  trSge  Reartion  der  Pupillen 
auf  Licht,  Tremor  der  Hände,  sehr  gesteigerte  Patellarsehnenreflexe, 
Fussklonus,  schwere  Sprachstörungen,  und  eine  fortgeschrittene  Deroens 
und  ziemlich  aflfektschwache  weinerliche  Verstimmunji;.  Die  Hemiparesis 
Ninistra  war  anfangs  sehr  deutlich  ansgesprocheu,  während  sie  später, 
wie  es  den  Anschein  hatte,  unter  der  antisyphilitisclieii  'rhr'r:i|>ie  sich 
besserte.  Reizerscheinungen  und  Convulsioneu  im  Gebiete  dei  [uiit  Usciien 
Extremitäten  sind  niemals  beobachtet  worden.    Die  wiederholt  auf- 
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getreteuen  Anfalle  hatten  einen  apoploktiformen  Charnkter.  Nach  jedem 
Anfalle  waren  die  Lähmungserscheinungen  intensiver  ausgeprägt,  um  in 
kurzer  Zeit  zur  gewöhnlichen  Intensität  sich  wieder  /urückzubilden. 
In  einem  derartigen  Anfalle  ging  Patientin  zuGi  un  ir.  teuere  Arbeiten 
über  Psychosen  bei  Lues  cerebri  haben  ergeben,  dass  die  verschiedensten 
psychischen  Krankheits formen  auf  der  Basis  der  luetischen  Krkrajikuijg 
diis  Gehüllt  sich  entwickeln  kr»nnen,  dass  aber  fast  allen  Formen  der 
Ausgang  iu  Dcuicuzzuhtäade  verschiedenen  Grades  charakteristisch  ist 
Unter  diesen  hat  man  wieder  der  progressiven  Demenz  mit  Lälimungs- 
ersebdnungen,  wie  iie  das  Krankheitsbild  der  progressiven  Paralyse 
reprftsentirt,  ven  jeher  eine  beeondere  Aufmerkaamlceit  gewidmet.  Da 
nun  FiUe  beschrieben  sind,  die  eine  Combination  von  paralytischen 
diffusen  Veränderungen  des  Gehirns  mit  herdf&rmigen  syphilitischen 
Processen  daistellen,  ao  lag  es  nahe,  aocb  in  unaerem  Falle  an  eine 
dwartige  Combination  au  denken.  Einen  Fall  von  Combination  dw 
apedOachen  Convexitfttsmenii^tis  mit  Paralyse  hat  Nonne  unter  Be- 
obachtung 69  in  seinem  Werke  aber  Syphilis  und  Nervensystem  mit- 
gotheilt.  Die  genaue  Durch forschting  der  verschiedensten  Rindenbezirke 
hat  jedoch  in  unserem  Falle  ergeben,  dass  eine  von  der  specifiscben 
Erkrankung  des  Gehirns,  der  Meningen  und  Blutgefässe  unabhängige 
diffuse  degenerative  Erkrankung  der  Hindenelemeute  nicht  vorhanden 
war,  es  sich  vielmehr  um  zwar  sehr  ausgedehnte,  aber  strenf?  herd- 
förmig f>epr»'n/te  Kiankheit.sprore«?se  handelte.  hie  Tangentialfasern 
waren  an  allen  Stellen  des  Cortex,  der  von  intakter  Pia  bedeckt  war, 
nicht  rareficirt.  Im  Gegentheil  war  der  strong  herdförmige  localisirte 
Schwund  der  zonalen  Fasern  überall  unverkennbar  und  zwar  so,  dass 
er  an  niaiu  hen  Stellen  fast  scharf  mit  dt  ni  Rande  der  meningoencephali- 
tischen  Herde  abschnitt,  während  die  ai]grenzende  Rinde  einen  reich- 
lichen Gehalt  an  Nervenfasern  zeigte.  Aber  auch  ohne  den  Nachweis 
der  specifisch  paralytischen  Uirnrindenerkraukung  lässt  sich  in  unserem 
Falte  die  erhebliche  Demena  d«r  Patientin  mit  dem  anatomischen 
Substrat  vollkommen  in  Einklang  bringen.  Die  Multiplicität  der  Krank- 
heitsherde im  Gehirn,  an  denen  Cortex  und  Mark  ciemlioh  gleichmaasig 
betheiligt  waren,  und  die  Anwesenheit  der  grossen  Gummaknoten  mit 
einer  tief  in  das  Harklager  eindringenden  breiten  Zone  regressiv  ver- 
änderter Himsttbstanz  dürften  sur  Erklirung  des  psychischen  Krank* 
heitsbildes  ausreichen.  Was  das  grosse  Gumma  anlangt,  so  hat  Oppen- 
heim hervorgehoben,  dass  diese  Tumoren  eine  l&ngere  Zeit  ohne  wesent- 
liche psychische  Alteration  bestehen  können,  dass  aber  mit  eintretender 
Erweichung  der  Hirnsubstanz  in  der  Umgebmig  meist  eine  raaoh  sieh 
einstellende  geistige  Abscbwächung  sich  bemerkbar  su  machen  pflegt. 
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Wenn  vvir  bei  drr  (lifferentifllcn  Di.ifrnovtik  zwisclipii  l'nialysc  und  itirn- 
syphilis  letzterer   für  unseren  <iie  grüsstc  Walirschciulichkeii  lu- 

spracheii.  so  stutzten  wir  uns  hierliri  Icdisrlifh  auf  die  fiir  die  luctische 
Natur  so  cii  it  ik  ieris»ti.sche  Lebervoräiideruag.  [)\v  |isychopatholugit>cheii 
Symptome  iioiuuen  weder  für  die  eine,  noch  die  andere  Gehirner- 
krankung auiysch laggebend  sein.  Am  meisten  sprach  die  Erfolglosigkeit 
der  antiluetiscbeu  Therapie,  der  Nachweis  aUgemeiner  corticomusculärer 
FunctiousselLWfldie  mit  oieht  i«hr  ausgesproeheneii  Herdereeheinnngen, 
dtf  Besleben  einer  tod  fornbeiein  erheblichen  nniTerBeilen  geistigea 
AbschwSchang  progressiven  Charakters  für  Paralyse.  Wir  mflssen  daher 
mweren  Fall  als  syphilitische  Ptendoparalyse  im  Foiiroier*scbeo 
Sinne,  d.  h.  als  reine  Himsyphilis  bezeidineo. 

Meinem  v wehrten  Chef,  Herrn  Geb.  Medicinalratb  Dr.  ,Weber 
spreche  ich  ffir  die  Ueberweisung  dieses  Falles  aur  Bearbeitnnf^  meinen 
ergebensten  Dank  aus. 


Benutzte  Literatur. 

1.  Nonne,  Verletzungen  über  Sy[»liili>  und  Nervensystem.  ][K)2. 

2.  Rumpf,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystem?.  1887. 

3.  Koppen,  Beitrage  znm  Studium  der  ilirnerkrankungen.  Archiv  f.  I^sycb. 
Bd.  X.WIIL  Heft  3.  S.  931. 

•r 

4.  Bartels,  Ueber  EncepbalosayelomeningiUs  diffusa  basmorrbagica  eto. 
Archiv  f.  Psych.  Bd.  36.  Heft  1.  S.  207. 

5.  Battersack,  Zar  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Cen- 
tralnervensystems.  Archiv  I.  l'svi  h.  Bd.  XVII.  Heft  ."i.  S,  603. 

6.  Birch -Hirschfeld,  Lehrbuch  litr  specioüen  patholog.  Anatomie.  1806. 
7a. Baumgarton,  Ueber  chronische  Arteriitis  und  Endarteriitis  etc.  Vir- 

chow's  Archiv  Bd.  LXXIH.  S.  90. 

b.  Banmgarten,  Ein  Fall  von  verbreiteter  obliterirender  EnttAndnng  der 
Qebiraarterien  mit  Arteriitis  und  Periarteriitis  gummosa  etc.  Virchow*s 
Bd.  LXXVL  S.  268. 

c.  desgL,  Ueber  gummöse  Syphilis  des  Gebims  nnd  Rnofcenmarks  etc.  Vir- 
chow's  Archiv  Bd.  LXXXVI.  S.  179. 

d.  desgl.,  Miliare  GummiorcM-hwüIsle  <lt  r  Milz  iichsi  Hcmerkunffen  über  die 
Differenzialdiagnose  zwischen  (lummala  und  Tuberkeln.  Vjrchow's  Archiv 
Bd.  XCVII.  S.  21. 

e.  Banmgarten  nnd  Treitel,  Ein  Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemi» 
aaopsie  in  Folge  von  syphilitischer  Arteriitis  cerebralis.  Virchow*s  Archiv 
Bd.  CIL  S.  251. 

8.  Schmaus,  Vorlesnngen  über  pathologische  Anatomie  des  Kückenmarks. 
S.  458. 


._^  kj  i^  -o  Google 


168    Dr,  Kafs,  Beitng  m  Sypbiiis  des  Gehirns  and  der  Hypapbysis  etc. 

9.  Nonne.  Syphilis  and  Nervensystem.  S.  4^. 

10.  Weigert,  Gummikooten  der  Hypopbysis.   Virchow's  Archiv  Bd.  LXV. 
IL  Westphal,  Zwei  FSlle  Ton  Syphilis  des  Gehirns.  Zeitschrift  tat  Psych. 
Bd.  XX. 

12.  Citirtin:  Rumpf,  Die  syphilitischen  Erkranknngen  des  Nerroisystems« 

S.  201. 

13.  Koppen,  Beiträge  zum  Studium  der  Himhndenerkrftnkangen.  Archiv  f. 
Psych.  Bd.  XXVIll.  Flefi  ö.  S.  931. 

14.  Koppen,  Ueber  Encephalitis.  Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXX,  Heft  3,  S.  954 

15.  S p  i  e  1  m  ey  er ,  Ein  Beitng  zur  Kenntniss  der  Encephalitis.  Archiv  f.  Psych. 
Bd.  XXXV,  Heft  8,  S.  676. 

16.  Friedmnnn,  Studien  zar  pathologischen  Anatomie  dwacaten  Encephalitis^ 
Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXI,  Heft  2,  S.  401. 

17.  Nissl.  Ueber  einige  Bezieliuni^en  /wischen  Nerven/ellerkrankungen  und 
gliösen  Kisch«  inungen  bei  verschiedenen  Psychosen.  Archiv  f.  Psych.. 
Bd.  XXXII,  Heft  2,  S.  656. 

Oppenheim,  „Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns*^  in  Noth- 
nagels Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie.  1897. 
Heubner,  Syphilis  des  Gehirns  und  übrigen  Nervensystems,  v.  Ziemssens 

Handbuch.  Bd.  XI. 
£rb,  Bemerkungen  zur  pathologischen  Anatomie  der  Syphilis  des  centralen 
Nerv «Tisv stems.    pptitsche  Zeitschrift  für  NervenhcilkuTide.    Bd.  XXII, 
S.  1(A>.    Üasuistik  über  Sypbiiis  des  (JenlralDervensystems.   Archiv  f. 
Psych,  etc. 


Erkläruug  der  Abbildungen  (Taf.  III). 

Figur  la.  Tuberkelähnlichos  Knötchen  mit  grossen  Riesenzellen  aas  dem 

Gumma  der  rechten  GrosshirnhemisphSre. 

Figur  i  b.  Desgl. 

Figur  2.   Tuberkelähnliches  Knötchen  aus  dem  Gumma  der  Hypophysis. 
Figur  3.  Gumma  der  Hypophysis. 
Figur  4.  RieseuBellen  aus  einem  Gumma  der  Leber. 
Figur  5.  Meningoenoepbalitis  I  und  II.  Stimwindung  rechts. 
Figur  6.  Arterie  der  Pia  am  Gumma  der  rechten  Grosshimhemtsphire. 
Endarteriitis  deformans,  Riesenzellen. 

Figur  7.  Carnfis  interna:  Circumscri|it('  I j]<larieriiiis  deformans. 
Fiffiir  8.  Rech!»'  Aii<'iia  fossae  Svlvii:  Kr.durteriilis  deformans. 
Figur      liifike  .Uieria  fossae  Sylvii:  Endarteriitis  deformans. 
Figur  10.  Endarteriitis  deformans  der  Arteriae  vertebrospinales  post. 
Figur  11.  MeningoencephaUtis  der  I.  und  II.  Stimwindung  rechts. 
Figur  12.  Miliare  encephalitiscbe  Herde  des  Markes  conf.  Fig.  II. 
Fig.  13.  Syphilitische  gelappte  Leber. 


^  kj  1^  ^  Google 

i 


VI. 


Aus  deui  physiologischen  Institut  der  Universität  Rostock 

(Pro!  Langendorff)- 

Heber  den  Elnlliiss  der  AnSmle  auf  die  Erregbar- 
keit der  weissen  Substanz  des  Centrai- 

nerrensystems« 

Von 

Dr.  U.  Schevon, 

FriTStdorent  dtr  PtyctiUtrie  in  Uuftock. 

enn  man  heim  Kaninchen  die  4  Knpfarterien  unterbindet,  so 
lassen  sich  in  dar  Kegel  nach  wenigen  Minuten  durch  faradiscbe  lieizuas; 
der  Hirnrinde  keine  Zuckungen  der  Kopf-  und  Extremitäten-MuRkehi 
mehr  anslOsen,  nnd  swar  bleibt  die  Reiiung  erfolglos  sowohl  bei  An- 
Wendung  stärkster  Strome  als  auch  bei  Versenkung  der  Elektroden  in 
beliebiger  Richtung  und  in  beliebige  Tlefo.  Dieee  letstere  Beobachtung, 
welche  ich  bei  meinen  Verstiehen  Aber  die  Wiederkehr  der  elektrischen 
Hiroenregbarkeit  nach  tempor&rer  Anämie  häufig  gemacht  habe,  legt 
den  Gedanken  nahe,  dass  bei  der  Anämisirung  des  nenrOsen  Central- 
o^ans  nicht  nur  die  graue  Substanz  sehr  schnell  durch  den  elektri- 
sehen  Strom  unerregbar  wird,  sondern  dass  auch  die  Erregbarkeit  der 
weissen  Sabstans  fast  ebenso  schnell  durch  die  Anämie  aufgehoben 
wird.  Da  unter  normalen  VerhältniSvSen  nach  Abtra^ng  des  motorischen 
Rindengebietes  durch  fteiaung  der  freigelegten  Marksiihstanz  noch  iso- 
lirte  Reizerfoige  zu  erzielen  sind,  so  mü&ste,  wenn  durch  die  Anämie 
ati«;schliesslich  die  graue  Rindensuhstanz  nnorro^bar  p:pmacht  würde,  bei 
Verstärkung  des  Stromf>.  in  PnlL''*  {grosserer  Vorhrcitun^  der  Strom- 
schleifen.  wie  bei  \»'rsriikung  der  Klektroden,  noch  eine  durch  die 
weisse  Substanz  vermittelte  Heizwirkung  zu  beobachten  sein. 

Die  Annahme,  dass  die  weisse  Substanz  des  Contralnervensystems 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  graue  Substanz  durch  die  Blutleere  eine 
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Lähmung  erfährt,  hat  bisher  nur  ganz  vereinzelte  Vertreter  gefunden. 
Nachdem  die  frühere  Deutung  des  Stenson 'sehen  Versuches,  iiaih 
welcher  (iie  durch  die  Aortenabiclemmung  hcrvurgerufene  Lähmung  dej> 
Hiutertieres  die  peripheren  Nerven  und  Muskeln  betrifft,  widerl^t  und 
das  Rückenmark  als  der  Site  der  Lfthmung  festgestellt  war,  war  man 
allgemein  der  Ansieht,  dass  durch  die  Anioüe  die  graue  Substanz  ge- 
lahmt, in  ihrer  Fonefcion  auagescbaltet  wird,  während  die  weisse  Suh- 
stanz  ebenso  wie  die  peripheren  Nerven  die  An&mie  weit  besser  ver- 
tragen  und  noch  nach  stundenlanger  Blutabspeming  ihre  Err^arkeit 
behalten.  Von  S.  Mayer*)  wurde  dann  auch  eine  durch  die  Animie 
hervorgerufinie  Lfthmung  der  weissen  Substans  des  Rfickenmarlcs  ange« 
nommen,  indem  er  den  nach  LOsung  einer  länger  dauernden  hohen 
Aortenabklemmung  eintrf  tf  ;irif>n  niedrigen  „encephalo  -  paralytischen" 
Blutdruck  auf  die  durch  die  Anämie  des  Hrustrückcnniarks  bedingte 
Lahmung  der  in  diesem  Teile  des  Rückenmarks  verlaufenden 
constrictorischen  Nervenbahnen  zurückführte.  Er  widerspricht  der  An- 
nahme, dass  zwischen  don  peripheren  Xerven  und  den  weissen  Rücken- 
markssträngen  kein  iJnterschied  in  ihretn  Verhalten  gegenüber  der 
An'iniie  bestehe,  sondern  er  ist  der  Meinung,  dass  in  dieser  Hinsicht 
die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  zwischen  grauer  Substanz  und 
peripheren  Nerven  steht,  indem  sie  der  Anämie  allerdings  viel  später 
als  die  erstere,  andererseits  viel  früher  als  die  letzteren  unterliegt. 
Gegen  die  Begründung  dieser  Annahme  ist  jedoch  der  Kinwand  zu  er- 
heben, dass  wahrscheinlich  auch  jene  vasocoustricturischeu  fasern  ia 
dem  Grau  des  genannten  liückenniarksabschnittes  .eine  Unterbrechung 
durch  GangUensellen  erfahren,  und  so  die  Befunde  S.  Mayer^s  auch 
allein  durch  die  Anlmisirung  der  grauen  Substanz  su  erklaren  sind. 

Besaglich  des  Verhaltens  der  weissen  Hirasubstanz  gegenflber  der 
Anämie  haben  ähnlichen  Erwägungen,  wie  sie  meine  oboi  genannten 
Versuche  nahel^jten,  bereits  Minkowski*)  und  H.  E.  Hering*)  Aus- 
druck gegeben.  Minkowski  trug,  nachdem  nach  der  Ligatur  der 
4  Kopfarterien  die  Gehimoberfläche  ffir  den  elektrischen  Strom  un- 
erregbar  geworden  war,  die  excitablen  Gebiete  der  Rinde  ab  und 


^  1)S.  Mayoi,  Ueber  die  Erscheinungen  im  Kreislaufapparaie  nseb  seit* 

weiliger  Verschliessong  der  Aorta.  Sitzangsber.  der  Wiener  Akademie,  Bd.  79. 
j  S)  0.  Minkowski,  Ueber  die  Aenderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit 

I  des  Gehirns  nach  Verschluss  der  Kopfarterien.   Inaag.-Dissertation.  Königs- 

berg 1881. 

3)  H.  E.  Hering,  Da>  Verlialien  der  langen  Baiin«n  dei>  t:entralen  Ner- 
vensystems nach  Aniunisirung.   Centralbl.  f.  Physiol.  1898,  Heft  10. 
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konnte  dano  ebenso  wenig  wie  vorher  dorcb  die  Reixong  der  freige* 
k^n  Varkinbstaiix  eine  MiiskelxiickuDg  hervorrafen.  Nach  der  Auf- 
h^ung  des  GeAssverschloflses  kehrte  die  Erregbarkeit  der  weissen 
Snbstaos  in  iihnliclier  Weise  wieder  »rück,  wie  die  der  Rindensubstaos 
in  den  Ver^acben  ohne  Rindenabtragung.  Wenn  bei  Hunden  das  Br- 
lOschen  der  elektrischen  Hirnerregbarkeit  bei  dem  Pehlen  von  allge- 
meinen Srimpfen  wie  von  Sespirations-  und  CirculationsstOrangen 
darauf  hinwies,  dsm  die  Elemeute,  an  welche  die  l'nerregbarkeit  des 
Gehirns  gebunden  ist,  nicht  im  Bulbus,  sooderii  in  höheren  Gehimteilen 
zu  suchen  sind,  andererseits  aber  die  anatomischen  Untersuchungen  den 
Verlauf  der  motorischen,  erregbaren  Fasern  durch  die  innere  Kapsel  in 
den  Hirnschenkelfuss  ergeben  haben,  so  bleibt  nach  Minkowski  be- 
rfifflich  soiner  ohifri'n  Rffuiuln  nur  din  Mnti^lirhk*»it  fibric;,  das«?  in  Folgo 
der  Anämie  auch  dif  in  tb-r  M:irksnhstaiiz  geN'trcnen  Lcitun^sbahnen 
ihre  Krr«-jrbark«'it  rm^;obüsst  habi-n.  H.  K.  Hcrinj;  hat  dann  bei  Kanin- 
ehen wie  t>t'i  iiuiulcn  nach  Abbindung  dur  Hirnarterieu  nicht  nur  eine 
vollfitändige  ünerregbarkeit  der  Hirnrinde  festgehtellt,  sondern  er  konnte 
auch  bei  Versenkiinj?  der  Elektroden  wie  nach  schichtweiser  Abtragung 
der  HemisphäK  ii  umi  bei  Anwendung  der  stärksten  Induktionsströrae 
durch  die  Heizung  einen  Bewegungseffect  nicht  mehr  cr/irkn.  er 
die  Annahme  einer  Gnterbrechuiig  der  cortioofugalen  Tyramidenbahnen 
durch  Gaogliemeileo  im  Gehirn  in  Rilcksicht  auf  die  bekannte  Art  der 
seoindirmi  Degeneration  dieser  Bahnen  fAr  unsttlft.ssig  hält,  kommt  er 
SU  demselben  Resultat  wie  Minkowski,  dass  durch  die  Anftmisinmg 
des  Gehirns  nicht  nur  die  graue,  sondern  auch  die  weisse  Substans 
unerregbar  wird. 

Den  Riuwand,  dass  der  Biufluss  der  Auftmie  auf  die  Erregbarkeit 
des  Gehirns  nicht  auf  die  Abspeming  des  Nftbrmaterials  sondern  im 
Wesentlichmi  auf  physikalische  Momente  zurückzuführen  sei,  hat  bereits 
Orschansky^)  widerlegt.  Wenn  durch  die  Verminderung  des  Klussig- 
keitsgebaltes  des  Gehirns  die  elektrische  Leitungsfähigkeit  desselben 
hcrali^eset/.t  und  daduroh  eine  Verminderung  der  Erregbarkeit  vorge- 
täuscht werden  kann,  f^n  niuss  dem  entgegengesetzt  die  Trockenheit  des 
Grhinis  durch  Verminderung  der  Diffusion  des  Stromes  eine  grössere 
Concentration  des  letzteren  bedingen.  AndererseitJj  wird  durch  die  von 
Orschansky  in  seinen  Versuchen  mit  sucressiver  Blutentziehunpr  f**st- 
gestellte  I*h;iüe  der  erhöhten  Erregbark<'it.  die  Aust^leichung  tirr  lierab- 
gcsetzteu  Erregbarkeit  u.  A.  direkt  bewiesen,  dass  bei  der  Wirkung  der 


1)  J.  Orschansky,  Ueber  den  Einthiss  der  Anuuitc  auf  die  elektrische 
Errsgbari(eit  des  Gresshtms.  Archiv  f.  Anat.  u.  Physich  (Pbys.  Abth.).  1883. 
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Blutleere  Hilf  die  Erreghai  k(  it  des  Gehirns  die  Veränderung  der  physi- 
kalischen Bedingungen  keinesfalls  das  wesentliche  Moment  darstellen 
kann. 

Ich  habe  nun  die  Frage  nach  dem  Verhalten  der  weissen  Substanz 
bei  Anämisirung  des  Gehirns  in  einer  besonderen  Versuchsreihe  weiter 
verfolgt.  Auch  diese  Versuche  sind  im  physiologischen  Laboratorium 
des  Herrn  Prof.  Langendorff  ausgefikhrt,  dem  ich  mteb  ffir  das  Inter- 
esse  und  die  Unterstfttxaogi  welche  er  mir  auch  bei  diesen  Arbeitm  er- 
wiesen hat,  XU  besonderem  Danke  verpflichtet  ffible. 

Der  Plan  bei  meinen  Versuchen  war  wiederum  der:  einen  Theil 
der  corticofugalen  Pyramidenbahn  der  An&mie  zu  unterwerfen  nnd  te&U 
zustellen,  ob  bei  Reizung  der  Nervenfasern  des  anflmisirten  Abschnittes 
noch  Erreg;ungen  zu  de»  Endstfttten  der  Leitungsbaho  fortgeleitet  werden 
und  Bew^ungseffecte  auslösen.  Für  solche  Versuche  an  Kaninchen 
musKte  die  Methode  der  Arterienunterbindung  verworfen  werdmi.  Bin* 
mal  wird  bei  derselben  stets  auch  das  spinale  motorische  Centmm  fOr 
die  vordere  Kxtremität  durch  Anämisirung  des  oberen  Halsmarkes  ge' 
lühmt.  sodass  eine  Prüfung  des  zu  diosem  rcntrum  führenden  Theils 
der  Pyramidenbrilin  unmöglich  ist.  And«'rerseits  kann  we<z;en  dos  Manjels 
ein«*s  lu'stimniten  Kindencentrums  für  d'.v  hintere  li\treniit;it  beim 
Kaiiincliea  der  zu  dem  spialen  motoriseiien  Centnim  der  hinteren 
Extremitfit  hernbsteiu'cnd»'  Tlifil  der  Pyramidenbalui  el)enfalls  vom  Gehirn 
aus  nicht  auf  seine  Erregbarkeit  geprüft  werden  Ich  habe  mich  deu- 
halb  zu  dem  genannten  Zwecke  der  Knihülisirnn^smetliode  bedient. 
Und  zwar  habe  ich  in  der  Anualinie,  dass  auch  beim  ivaninchen  eine 
vollstiUidige  Unterbrechung  der  Pyramidenbahu  durch  GxuigUenzellen 
schon  im  Grosshim  nicht  wahischeinlich  ist,  zunichst  versucht,  beim 
Kaninchen  das  Grosshim  alleio  zu.  anAmisiren  und  den  Erfolg  der 
Reizung  der  Marksubstanz  mit  versenkten  Elektroden  und  st&rksten 
Inductionsstrfimen  zu  beobachten.  Das  Kaninchenhim  eignet  sich  inso- 
fern besonders  zu  solchen  Versuchen,  als  an  demselben  in  der  Regel 
Grosshim,  Mittel-  und  Kleinhirn,  BrQcke  und  Nachhirn  von  getrennten 
Gefassstämmen  mit  Blut  versorgt  werden  —  eine  Thatsaefae,  auf  welche 
sdion  Markwaldt  aufmerksam  gemacht  bat.  Ich  wählte  zu  der  partbllen 
Anftmisirung  des  Gehirns  die  Methode  der  Paraffininjection  in  die 
Carotis,  wie  sie  nach  dem  Vorschlage  von  Kronecker,  von  Mark- 
waldt^)  und  später  vonAsher  und  Lüscher^)  angewandt  worden  ist. 


1  M  Markwaldi,  Die  BedeotaDg  des  Mittelbirns  für  die  Atbmung. 
Zeitschr.  f.  l?in!r.iji.'  Bd.  XXVI. 

L.  As  her  und  F.  Lüscber,  Untersuchungen  über  die  Innervation  der 


JuDfloss  der  Anämie  auf  <Ud  £ingbarkfli(  d«r  weiasen  SabaUns  «to.  173 

Ich  stellte  eine  Mii»chuug  voa  ge^schuiolzenein  Paraffin  (Schmt l/.piinkt  4")°) 
und  ruraffinum  liquidum  hör,  deren  Krstarrungspuiikl  uuf  41,2°,  ilcrpn 
Schnielzpiiiikt  auf  4U,5''  besiünnil  wurde.  Uefärbt  wurde  diese  Mischung' 
luit  Alk;uiiitii,  dessen  rote  Farbe  in  alkalisch  gemachtem  Alkohol,  in 
weichem  die  Gehirne  conservirt  worden,  ia  eine  blaue  Farbe  übergeht. 
Die  Parafiolösang  hat  beim  EHottehen  in  die  Spritte  eine  TeiDi»eratitr 
TOD  46  V,  sodass  in  Anbetracht  der  äusserst  schnellen  Abkithlung  be- 
sonders auch  in  der  CanOle  eine  Schädigung  des  Htrngewebes  durch 
fibermSssige  Hitse  der  Losung  ausgeschlossen  werden  Iconnte.  Die  Ver^ 
suche  wurden  an  Kaninchen  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  nach  der 
auf  jeden  Fall  aosgefubrten  Tracheotomie  und  der  Anschlingnng  einer 
Carotis  communis  auf  beiden  Seiten  trepanirt  und  das  Rindencentrum 
für  die  vordere  Extremität  durch  Reisnng  bestimmt  wurde.  Die 
Paraffinlösung  wurde  nun  in  das  periphere  Ende  der  Carotis  eingespritst 
und  dann  wieder  Reizungen  des  Gehirns  mit  dem  faradischen  Strom 
vorgenommen.  I>a  bei  dieser  Injectionsweise  ein  wesentlich  grösseres 
(Quantum  Paraffin  einzuführen  ist,  als  wenn  vorher  ffie  rarotis  externa 
unterbunden  oder  die  Injection  in  die  Carotis  interna  Kt  niacht  wird,  so 
konnte  von  der  Anwendung  einer  "Mikrosyringe",  wie  sie  von  don  anderen 
Autorrn  benutzt  wurde,  abge.sehen  und  eine  metalliseh»»  Pravazsp ritze  ver- 
waiult  werden.  Rs  zeiirte  sich  nun  zunächst,  dass  bei  Injectioiit  u  von 
0,5 — 0.7r>  ccni  der  Paraffinlösung  die  KrscheinunKen  dtr  Blutleere  des 
ganzen  ücliirns  eintrat«'n:  mehr  oder  weniger  .starker,  allgemeiner  Kraiupf, 
Stillstand  der  Atbniuug,  r.rlöschen  der  Reflexe  am  Vordertier,  ünerreg- 
barkeit  des  Gehirns  durch  den  Inductionsstrom.  Die  Section  ergab  in 
diesen  Fällen  vollständige  Injection  der  Arteiien  der  Hirnbasis  bis  in 
die  V^rtebrales  hinab.  (Denselben  Brfolg  ertielte  übrigens  Harkwaldt 
bei  der  gleichen  Injectionsweise  ebenfalls  mit  einem  Injectiensquantum 
von  0,6 — 0,8  ccm  ParaffinlOsung.)  Nach  solchen  Injectionon  tritt  ebenso 
wie  nach  der  Ligatur  der  4  Himarterien  ein  starkes  ZurGcksinken  und 
.  ein  Abblassen  des  Gehirns  ein,  sowie  ein  Sistiren  der  respiratorischen 
und  circulatorischen  Bewegungen  desselben.  Wurden  die  Injections* 
mengen  verringert  bis  auf  0,25—0,3  ccm,  so  gelang  es  in  einzelnen 
Versuchen,  eine  Ausschaltung  der  Grosshirnhemisphären  allein  durch  die 
Anämie  herbeisuffibren.  Der  Krampf  blieb  dann  aus,  die  Athmmig 
ging  nach  vorüberg(;hender  Störung  weiter,  die  vorderen  Fixtremitäten 
reagirten  lebhaft  auf  Druckreize,  zuweilen  blieb  auch  der  Cornealreflex, 
wenigstens  auf  der  der  lojectioa  eotg^engesetzten  Seite,  erhalten.  Da- 


AtbffiQDg  and  des  Kreislaufs  nach  unblutiger  Attasch&Uang  centraler  Tbeiie. 
Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  38.  N.  F.  XX. 
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gegen  war  auch  in  diesen  Fällen  die  electrische  Erregbarkeit  des  Gehirns 
bei  Versenkung  der  Klectrodeii  und  Atuvenduns:  stärkster  Ströme  ebenso 
schnell  erloschen  als  bei  Anäraisirung  des  ganzen  Gehirns'.  Die  Section 
ergab  in  solchen  Fällen  eine  Injection  der  Tarotis  int.  mit  ihren  Ver- 
zweigungen, den  Artt.  cerebri  med.  nnd  nnt.,  wie  dureli  Vernutt i  lung 
des  vordersten  Theils  des  Circulus  VVillisii  auch  der  anderseitigen  dross- 
hirnarterien.  Die  Injection  setzte  sich  hAchRtens  eine  ganz  geringe 
Strecke  in  die  hintere  Art.  communicans  fort,  wahrend  die  zum  Mittel. 
xtnd  Hinterhini  führenden  Arterien  ganz  leer  geblieben  waren.  In  einem 
dieser  Venuehe  war  die  Gehimerr^arkeit  nur  auf  der  Seite  der 
InjectioD  «rloscben,  wftbreod  darch  Reizung  der  anderen  Hemisphäre 
iaolirle,  lebhafte  Zuckungen  der  eontralateralen  vorderen  Bxtiemittt  be| 
K.>A.  10  benrorzumfen  waren.  Dementeprechend  war  hier  bei  der 
Section  festzustellen,  dass  die  Injection  der  Grossbimarterien  ganz  auf 
die  eine  Seite  beschränkt  war. 

Diese  Versuche  an  Kaninchen  seigen,  dass  bei  AnSmisirung  der 
Grossbirnhemispbftren  die  electrische  Reizung  derselben,  welche  sich  bei 
Versenkung  der  Riectroden  und  Anwendung  stärkster  InductionsstrOme 
auch  auf  die  weisse  Substanz  erstrecken  muss,  Iceine  Bewegung  an  den 
Extremitäten  hervorruft.  Man  wird  aus  diesem  Resultat  den  Schluss 
ziehen  können,  dass  infolge  der  durch  die  (iefässinjection  bedingten 
.\b.9perrung  der  Blutznfnhr  auch  die  weisse  Substanz  des  Gehirns  ihre 
Erregbarkeit  cingebüsst  hat.  AnHerntVills  müsste  man  dorh  der  Annahme 
zuneigen,  dass  die  Pyraaiidcnlmhnen  beim  Kaninchen  schon  in  (i'Mi 
Grosshirng.anglien  eine  vollstSndijr«'  Unterbrechung  erfahren,  dass  intnl^M« 
der  durch  die  Anämie  gesetzten  Ausschaltung  von  subcorticalea 
motorischen  Centren  die  Fortleitnng  der  Erregung  zum  Riickenraarks- 
grau  verhindert  wird.  Es  .sind  ja  die  sub(  orticalen  motorischen  Centren 
und  Bahnen  in  neuerer  Zeit  der  (legenstand  eingehender  Untersuchungen 
gewesen.  Es  bat  sich  dabei  gezeigt,  dass  je  weiter  man  vom  Menschen 
in  der  lliterreihe  hinabsteigt,  desto  geringer  die  Ambiidung  der  cortice» 
spinalen  Pyramidenbabn  ist,  wahrend  die  subcorticaleUf  die  sogen. 
primIren  motonsehen  Centren  und  Bahnen  an  Umfang  und  Bedeutung 
sunehmen.  So  haben  specieU  für  das  RaniDcben  MG nzer  und  Wiener^) 
festgestellt,  dass  die  Hehrsahl  der  in  den  Pyramidenbahnen  nach  ab* 
Wirts  siehrniden  Pasem  noch  vor  dem  Erreichen  der  Medulla  oblongata 


1)  £.  Münz  er  and  H.  Wiener,  Das  Zwischen-  nnd  Mittelhim  des 

Kaninchens  und  die  Beziehungen  dieser  Theile  zum  (ihrigen  Nervensystem  mit 
besoodoror  Berücksichtigung  der  Pyramidenbabn  und  der  Schleife«  Monats- 
sohrift  f.  Psychiatrie  und  Neurologie  Bd.  12.  .    ..  . 
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eijtitgt,  uud  du^iä  selbst  nach  ausL^ti leimten  Verletzinigen  iiehirns 
nur  spärliche  de^enerirte  Fasern  absteigend  bis  ins  Halbuiurk  /.u  ver- 
folgen sind.  Dagegen  ist  beim  Kaninchen  eine  subcorticale,  vom  i't m 
Kern  der  Haube  entspringende,  motorische  ikilm  —  Tmctitü  rulirospinulis 
(Monakow 'scbes  Bündel,  Probst,  Rothmann  u.  A.)  ~  stark  ent- 
wickelt, W6lek«8  im  RAckanBUirlr  rafamra«!  mit  ebaafalls  sablreichea 
endogeDen  Fasern  die  Hanptmaaae  dee  PjrnimideiifleiteBBtraiigB  anmnacbt. 
Attf  Gmnd  dieser  anatomischen  Thatsadien  Icönnte  man  bei  unseren 
genannten  Versachen  gegen  die  Annahme  der  Dnerregbarlceit  der  weissen 
Substanz  den  Einwand  erheben}  dass  Tielleicht  doch  durch  die  GeflBss- 
TOfStopfung  sabeorticale  motorische  Centren,  in  denen  auch  die  grOeste 
Zahl  der  Pyramideofasem  ihr  Ende  findet  —  hier  kommt  vor  allem 
der  Sehhfigel  und  der  rothe  Kern  in  Betracht  —  ansgeschaltet  sind,  und 
dadurch  ein  fiewegnogseffekt  an  den  Eitremititen  bei  Reisung  der 
JMarksubstans  rerhindert  ist. 

Es  schien  deshalb  angeseigt,  in  dem  weiteren  Verfolg  der  Frage 
nach  dem  Verhalten  der  weissen  Substanz  bei  Anämie  die  Versuche  an 
Hunden  fortzusetzen,  bei  denen  narh  dejj  neueren  Untersuchungen  die 
PyramidenltahTir»i\  an  Umfang  den  durch  snf»rorticaie  Centren  unter- 
brochenen, indirectcn  motorischen  Kn^^ern  u  1  "ichkommen.  Da  beim 
Hunde  eine  von  der  motorischen  Kinde  ununterbrochen  bis  zum  i.umbo- 
s:icraünark  verlaufende  Bahn  sicher  vorhanden  ist,  konnte  in  ilen  folgen- 
den Versuchen  von  einer,  hier  sehr  schwierigen,  partiellen  Anäinisirung 
de»  Gehirns  abgesehen,  vielmehr  ein  vollständiger,  event.  auch  die 
Blutzufuhr  zuui  oberen  Halsniark  beschränkender  Verschluss  der  Him- 
arterien  angestrebt  werden,  indem  man  die  Beobachtung  auf  die  zu 
dem  spinalen  motorischen  Centmm  der  hinteren  Rxtremitit  führende 
Pyramidenbahn  besebrünkte.  Die  Verauche  an  Hnnden  wurden  in  der 
li^eise  vorgenommen,  dass  nach  der  Anschlingung  der  Garotiden  und 
der  Tracheotomie  die  IVepanation  ausgeführt  und  durch  elektrische 
Eeisung  das  Rindencentmm  für  die  hintere  Eztremitit  bestimmt  wurde. 
0a8  letstere  war  in  allen  Versuchen  gienan  den  Hitzig' sdien  Angaben 
entsprechend  localisirt.  Bi  wnrde  dann,  nachdem  die  Carotis  communis, 
meist  auf  beiden  Seiten,  unterbunden  war,  in  den  peripheren  Theil  der 
Arterie  die  Paraffinlösung  eingespritsl  Es  zeigte  sich,  das  bei  schneller 
Einspritzung  durch  ein  Quantum  von  1,5  bis  2  ccm  der  Paraftinlosung 
die  Arterien  der  Hirnbasis  vollständig  injicirt  wurden.  Wie  l>ei  dm* 
Unterbindung  der  4  Hirnarterien  tritt  beim  Hunde  —  nach  voran- 
gegangener Morphinm-rhloroformnarkose  —  bei  der  Verstopfunc  der 
Hirnbasisarterien  kein  Krampf  auf,  die  Athtnuntr  besteht  fort,  zuweilen 
nach  schnell  vorübergebender  Störung.    Sogleich  nach  der  Injection 
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wurde  das  Gehirn  im  Bereich  des  als  Centrum  der  hinteren  Extremität 
festgestellten  Beiiirks  mit  dem  faradischen  Strom  g^ereizt.  Der  Erfolg 
war  in  3  Versuchen  der  folgende.  l'nmitteJbar  narh  der  liijection 
konnten  durch  die  Reizung  isolirte  Zuckungen  des  contralai  !.i!**n  Hinter- 
l)eins  ausgelöst  werden.  Nach  4  G  Minuten  war  dagegen  'lU^  Krreg- 
barkeit  des  Gelurns  vollständig  erloschen,  auch  bei  Versenkung  der 
Elektroden  und  Anwendung  der  stärksten  Indurtionsströme.  Dabei  war 
die  Intactheit  des  .>pinaien  motorischen  Centnuns  für  die  hintere 
Extremität  durch  die  Auslösung  von  Sehnenreflcxen  wie  von  Kcflcx- 
bewegungen  an  dem  betreffenden  Hinterbein  durch  Kneifen  der  Zebeu 
n,  a.  festiustallen.  Hier  war  atao  der  proximale  Absobnitt  der  vom 
Cortex  sttm  spinalen  motorischen  Centrum  der  hinteren  BxtreraitSt 
fOhrenden  Pyramidenbahn  dnreb  die  Paraffininjection  anftmisirt  worden. 
Dan  mm  auch  hier  die  Gebimerregbarkeit  schon  wenige  Minuten  nadi 
dem  Geflasveraebluss  Tolbtftndig  erloschen  war,  auch  hm  einer  Reisung, 
welche  sweifellos  auch  die  Harksubstaos  besw.  die  motorischen  Leitungs- 
fasern  mit  betraf,  Iflsst  wohl  kaum  eine  andere  Erkliraog  su,  als  dass 
durch  die  Aufhebung  der  ßlutzufuhr  die  weisse  Substans  des  Gehirns 
in  fast  derselben  Weise  ihre  Erregbarkeit  eingobfisst  hat,  wie  die  graue 
Substanz.  Bei  der  sogleich  nach  der  Injection  vorgenommenen  Prüfung 
dw  Hirnerregbarkeit  wurde  zunächst  die  bei  der  Bestimmung  dos  Rinden* 
centnuns  benutzte  Stromstärke  angewandt,  dann  mit  Erlöschen  der  Er- 
regbarkeit der  Rollenabstand  schnell  vermindert  und,  sobald  auch  die 
stärksten  Strome  erfolglos  waren,  die  Versenkung  der  Elektroden  vor- 
genommen. Es  niuss  bei  dieser  Art  der  Prüfung  un«^ntschieden  bleiben, 
ob  nicht  die  weisse  Substanz  der  .Vnämie  doch  etwas  länger  widersteht 
als  die  graue  und  noch,  wenn  aucli  nur  kurze  Zeit,  durch  stärkere 
Ströme  erregbar  sein  kann,  während  die  Erregbarkeit  der  grauen 
Substanz  bereits  vollständig  erloschen  ist. 

Als  Stütze  der  obigen  Annahme  können  die  neueren  üntersucfaungeu 
fiber  die  Erfolge  der  elektrischen  Rindenreisung  nach  Ausschaltung  der 
motorischen  Bahnen  durch  isolirte  Zerstörung  dienen,  wie  sie  besonders 
▼on  Probst^)  und  Rothmaon*),  von  letsterem  spexiell  auch  an  Htuiden^ 
ansgef&hrt  sind.   Nach  diesen  Untersuchungen  muss  bei  Kaisen  und 


1)  H.  Probst,  Ueber  Rindenreizungen  nach  Zerstörimg  der  primären 
und  secnndSren  moUmschen  Bahnen,  über  die  Bedeutung  der  notorisebeii 
Haobenbabnen  n.  s.  w.  Honatssobrift  f.  Psychiatrie  n.  Necrologie  Bd.  11. 

2)  M.  Rothmann,  Die  Erregbarkeit  der  Extremitlilenregion  der  Ilirn- 
rinde  nach  Anasohaltong  cerebrospinaler  Bahnen.  Zeitschrift  f.  kiin.  Medieia. 
Band  44. 
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Hunden  als  das  hauptsächlichste  Aeijuivalent  der  Pyramidenbahn  dns 
Monakow 'sehe  Bündel  angesehen  werden,  welclics  vom  roten  Kern  der 
Haube  entspringt  und  durch  den  Sehhfigel  mit  der  Extremitütenregioa 
der  Hirnrinde  in  Bezieliung;  stehou  soll  (Grosshirnrinde  —  Thalamus  — 
>»ucleus  ruber  —  liückeumark  —  liakn).  Nach  der  Ausschaltung  dieser 
indirekten  mot4>rischeii  Bahn  zugleich  mit  der  Pyramideubahn  ist  durek 
Reismig  der  HimriDde  kein  Beweguogseffeet  m  den  Eztreuiititen  mehr 
herrorsnmfen.  Die  Ansschnltang  der  indirekten  motoriseben  Bahn  allein, 
speziell  des  Monakow'sehen  Bflndels,  hat  keinen  Einfluss  anf  den  Er- 
folg der  Rindenreisnng.  Ebenso  wird  die  letstere  durch  die  Aussehal- 
tung  der  Pyramidenbahn  allein  nicht  wesentlich  eingeschränkt,  nur  sind 
dann  nur  Brsiehmg  des  Bewegmigseffeetes  stärkere  StrOme  erforderlwh. 
Es  geoehieht  demnach  die  Fortleitnng  der  Krre^ng  auf  der  Pyramiden- 
bahn leiditer,  d.  h.  bei  geringerer  Stromstärke  als  auf  den  anderen 
motorischen  Bahnen.  Nach  diesen  Beobachtungon  niüsste  also  in 
nnseren  Versuchen,  in  denen  durcli  den  Verschluss  der  Hirnarterien  Ton 
der  indirecten  motorischen  B.ihit  auch  die  subcortiicaleu  Centren  ausge- 
schaltet sein  können,  von  der  Pyramidenbahn  aber  nur  der  obere  Ab- 
schnitt nnruTiisirt  ist,  durch  Reizung  dor  tnUer  der  corticnlon  Extr«'niir 
tiit«'nrfgiou  liegenden  M.irk^uhstru)/.  noch  l'>f'Wf'guiigtMi  nii  der  liiutorni 
FAtivinität  zu  erzielen  s«Mn  —  wenn  niciit  mit  der  weissen  Substanz 
auch  die  Markfasern  der  Pyramidenbahn  durch  die  Anämie  ebenfalls 
unerregbar  geworden  wiiren. 

\Venn  wir  nun  so  durch  unsere  ex|)erimentollen  Ergebnisse  zu  der 
Auiialniie  gedrängt  werden,  dass  durch  die  Anäiiiisirung  au<*h  die  weisse 
Substanz  des  Centralnervensysteuts  sclinell  ihre  Erregbarkeit  einbüsst, 
so  stehen  einer  solchen  Annahme  docli  gcwiehtige  physiologihche  Be- 
denken entgegen.  Wie  man  sich  an  jedem  Injektionspräparat  aus  dem 
Cattralnervensystem  Qbersengen  kann»  steht  das  Gefässnets  der  Nark- 
sabstans  an  Dichtigkeit  und  Feinheit  weit  surflck  hinter  dem  der  grauen 
Snbetans.  BntS|nechend  dieser  reicheren  Biatversorgong  muss  in  der 
letsteren  auch  der  Stoffwechsel  ein  viel  intensiverer,  und  damit  mfisste 
auch  die  Abhängigkeit  derselben  von  der  Blutsnfiihr  eine  viel  grossere 
nm^  als  bei  der  weissen  Snbstans.  Ist  es  doch  bekannt,  dass  die  .alkalir 
sehe  Reaction  der  Rindensnbstanz  nach  dem  Tode»  wie  bei  Erstickung 
des  Tieres  durch  Abklemmong  der  Gebimarterien  oder  durch  Verblutung 
schon  in  wenigen  Minuten  in  eine  saure  Eeaction  flbergeht  (Langen« 
dorff).  Man  mässte  demnach  doch  annehmen,  dass  die  weisse  Sub- 
stanz eine  geringere  Empfindlichkeit  gegen  die  Absperrung  der  arteriellen 
Blutzufuhr  besitze,  d.iss  sie  eine  solche  länger  ohne  völlige  Aufhebung 

Arehi*  f.  Pijohiatrie.  Bd.  39.  Ucft  1.  12 
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ihrer  Fuiictiou  ertragtju  könne,  lüs  die  graue  Substanz.  Derartige  Er- 
wäj^^ugen  siud  auch  den  konstanten  Ergebnissen  untrer  Ver&uchu 
gegen&ber  nicht  ohne  Weitsres  snrQckindiftngen,  wenn  auch  zur  Zeit 
über  die  StoSweefaselverhAltDisse  der  einialnen  Teile  des  Gentnünerven- 
«ystams  tu  wenig  beluuint  ist,  nm  bestininitere  Einwinde  gegen  uassre 
Annehme  erheben  su  irihinen.  In  dieser  Hinsicht  dlirfte  aber  die  letstsre 
noch  nicht  als  eine  völlig  gesicherte  anaiisehen  sein. 

Bin  Bedenken  gegen  die  Riditigkeit  nnaerer  Annahme  könnte  auch 
anf  Grund  der  i»atiiologi8ch<anatomiflchen  Befände  bei  lioger  dauernder 
AnftBüsirung  des  Centrainervensystems  geltend  gemaeht  werden.  Von 
einer  Reihe  von  Autoren,  wie  Ehrlich  und  ßrieger^),  Singer*). 
Jlflnser  und  Wiener^),  Rothmann«)  u.  A.  ist  festgestellt  worden, 
dasa  bei  l&iger  fortgesetster  Anämisiruog  des  Lendenmarks  durch  Ab 
klemmiuig  der  Aorta  ausschliesslich  die  gmue  Substanz  sehr  sc^inell 
eintretende  ^'eranderungen  zeigt,  während  die  weisse  Substanz  des 
Kiirkenniarks  rel  itiv  intakt  bleibt,  und  die  in  ihr  auftretenden  Degene- 
rationen als  secundärc,  d.  h.  in  iliiem  Umfang  und  ihrer  Längsaus- 
dehnung im  KOckenmark  von  der  Ausdehnung  der  iNekrose  in  der 
graueil  !Subt>tauz  abhängig  sich  erweisen.  DioiWi  Befuiiili  s(  Ii'  iticn  unserer 
Annahme  zu  widersprechen.  Denn,  wenn  die  weisse  Substanz  des 
Cenirainervensystems  fast  ebenso  schnell  wie  die  graue  durch  die  Blut- 
absperrung eine  functionelle  Veränderung  erleidet,  so  inüsst^n  doch 
auch  in  der  weissen  Substanz  nach  länger  dauernder  Auitmisirung 
patholegisch-analomiscbe,  degenerative  Verinderungen  primärer  Art 
nachweisbar  sein. 

£ine  andere  Frage  ist  es,  ob  fthnliche  Erwägungen  tu  der  Ansicht 
führen  können,  dass  die  weisse  Subetana  des  Gentmlnerveosyatems  be- 
säglich  der  Blutvetaoiguiig,  der  Intensität  des  Stoffwechsels,  der  Ab- 
hSngjlgkeit  von  der  Blntanfnhr  mit  den  periphersn  Nerven  auf  dieselbe 
Stufe  SU  atelleo  ist.  Mir  scheint  nach  den  histologiachen  Bildern  aller- 

1)  Ehrlicl)  und  Brieger,  l'eber  die  Ausschaltung  des  Lendenmarkgrau, 
Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.  Bd.  VLl.  1.SS4. 

2)  Singer,  Ueber  die  Veränderungen  am  Rückenmark  nach  zeitweiser 
Tsnohliessong  der  Baachaorta.  Sitsangaber.  d.  Wiener  Akademie.  Bd.  XGTI. 
AMh.  m.  1S87. 

3)  Münzer  und  Wiener,  Ueber  die  Au5;sclia!f utig  des  Lettdenmaritgraa. 

'Arcbir  f.  experinieni.  Pathol.  und  Pharniakol.  Bd.  XXXV. 

4)  Kottuiüinn  ,  l>io  sacrolutnhale  ,,Klelnhim*^eitpnstrangbaIin"  Aus- 
schaltung der  grautii  Subslan/  deb  l^umbosacralmarks  durch  Aniuuie  beim 
üunde.  Neuiol.  Cenlralbi.  1900.  Ko.  1  und  2. 
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<iing;s  nicbt  iiijioirt»'r  Hr1par:i?<\  (hiss  die  Hlutversorgunjf  der  («•ütraleii 
Mrjrksdbstanz  doch  nicht  uiit  r  lit  l  Ik  h  reicher  ist,  als  die  der  pei  i[)lirren 
i\er\en.  Danach  wäre  doch  eine  Uittercuz  zwischen  oentr.Ufn  uml  ped- 
pheren  Nerventasern  hinsichtlich  ihrer  AhHngigkeit  von  dt  i  Blutzuluhr 
wohl  erJwlflrlich.  Und  wenn  mau  wirklich  der  weissen  5>ubstanz  bezüg- 
lich ihrer  Lnuilirungs-  luid  Stoffwechsel  verbal  tiu.sse  die  gleiclien  Eif^en- 
sehafteu  za^ihreibeu  dürfte,  wie  den  {>eriphereu  IScrven,  wie  i^oilt«  mau 
dtna  erat  die  Befunde  in  unaeren  Versuchen  erkl&reu? 

Ihm  die  peripberea  Merren  die  Anfbebuu^  der  Blidiiifiibr  viel 
Ifloger  ertragen  kOnnaii,  ohne  ihre  Erregbarkeit  m  firliara,  tJa  dte 
eentrale  graue  Substaos,  ist  ja  bekannt.  leb  habe  mich  von  dieeer 
Widemtandaabigkeit  der  peripheren  Nerven  flbenengt,  indem  ich  nach 
dem  von  Stefani  und  Cavasiaui^)  eingeeeblagenen  Verfahren  die 
Animiaimng  von  Estremititennerven  vo^jenommen  habe.  Die  genannten 
Antoren  haben  an  Kaninchen  nach  Ligatur  der  Art.  aiillaria  nnterhalb 
der  freigelegten,  vom  Perinenrium  nkOgliehat  entblöseten  Nn.  medianiia 
und  cabitalis  eine  DmscfanQrung  der  ganzen  vorderen  Extremität  auage- 
führt.  Sie  iconnten  dami  noch  hinge  nach  dem  Kriöschcn  der  direeten 
Muskelerregbarkeit,  bis  zu  10  Stunden  nach  Aufhebung  der  Blutzufuhr, 
durch  faradische  Reizung:;  der  Nervonstämme  Schraerzreakf Ionen  des 
Thieres  wie  Verrinderuiigeu  des  Blutdruck»  beobachten.  Ich  habe  nach 
in  ähnlicher  \Vei-;!>  vonreiioniuiener  Aiuimisininir  der  Nerven  »-benfails 
stundenlang  nach  defu  iiegiiin  derselben  durch  eiektrische  Heizung  der 
auch  am  Ünterann  isolirten  Nn.  inedianus  und  ulnaris  lebhafte  Be- 
wegungen des  ganzen  Thieres  herrorrufen  können.  Kj»  zeigte  sieh  übrigens 
bei  einigen  Vorversuchen,  auch  mit  nachfolgender  Inject  lon  von  indig- 
schwefeisaurcm  Natron  in  die  V.  juguhiris,  dass  auch  beim  Kauinciiea 
durch  Verschluss  des  Truncus  brachio-cephalicus  bezw.  anonymus  keine 
Anlmie  der  rechten  vorderen  Extranitit  tu  enielen  ist,  soudem  zu 
diesem  Zwecke  stete  auch  totale  Omschnflrungen  oder  mehrere  Massen- 
ligaturen,  ev.  auch  mit  Durchsiigutig  dee  Humenu,  erforderlich  sind. 
Bei  der  geschilderten  Methode  war  die  Anftmisirung  des  Nerven  jeden- 
falls  eine  annflhemd  totale;  es  konnten  ja  höchstens  im  Nervenstanuae 
verlaufende  GeAase  in  Betracht  kommen,  welche  auch  dem  Collateral- 
Itr^lanf  xugSnglich  wftren. 

Wenn  wir  nun  eine  so  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Anlmiairung,  wie  sie  die  peripheren  Nerven  »eigen,  auch  für  die  weisse 


1)  A.  Stefani  e  E.  Cavazzani,  Quäle  azioni  spieghi  l'anemia  suUe 
fibr«  nervöse.  Memoria  ietta  all'  aoademia  medico  chirurgica  di  Perrara.  188B. 

12» 


180     Dr.  U.  Scbeven,  Einflass  der  Anämie  auf  die  Erregbarkeit  etc. 

Sttbetanx  des  Centraloigam  in  Ansprach  nehmen  wollten,  so  sprechen 
doeh  die  in  unseren  Venacben  koDstant  sieb  ergebenden  Befunde  ent- 
schieden dagegen,  welche  bei  einer  solcboi  Annahme  jeder  Brklftnuig 
spotten  w&rden. 

Heine  obigen  AnsffObmngw  lassen  och  dahin  snsammenfiusen,  dass 
auf  Grand  der  Torliegenden  VersacfasergebniiBse  die  Annahme  bereditigfc 
enebeint,  dsas  bei  der  Anftraisinuig  des  Centralnervensjstems  die  weisse 
Substanz  in  fthnlicher  Weise  wie  die  gnme  ihre  Erregbarlrait  dnrch  den 

Inductionsstrom  einbüsst,  wenn  auch  bei  den  dieser  Annahme  gegen- 
fibentehenden  Bedenken  das  lotste  Wort  in  dieser  Frage  noch  nicht 
gesproehea  sein  dOrfte. 
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üeber  aswel  FUIe  Ton  Dementia  puralytica  mit 

Hirnsyphilis. 

(Pseudoparalysis  syphilitica  nach  Jolly.) 

VoD 

Dr.  Rentsch, 

AnatfllMBRt  «l*r  Holl-  und  l*llexe«n»ult  8uaDen»lalii. 

(Uieixtt  Tafel  IV.} 


Namen  Pseudoparalysis  syphilitica  will  Jolly  nur  lür  l'üllu  an- 
gewandt wissen,  die  „durchaus  im  ganzen  Verlaufe  das  Bild  der  De- 
mentia paralytica,  sowohl  in  der  r^itirten,  als  in  der  einfach  dementen 
Form  zeigen,  bei  welchen  wir  aus  den  Symptomen  niemals  das  Recht 
hitten,  von  Gehimsypbilis  tu  sprechen,  und  bei  denen  dieSection  zeigt 
dass  aeben  den  diffoseUi  degeneratiren  Processen  der  feineren  Rinden- 
«lemente  (wie  sie  der  Paralyse  snkommen),  welche  sur  Demens  gefflhrt 
haben,  noch  locale,  sweifelloe  syphilitische  Verlndernngen  im  Gehirn 
Torhanden  sind",  FUle,  bei  denen  man  nasser  durch  den  Verlauf  und 
den  anatoroischen  Befund  noch  durch  das  therapeutische  Experiment 
zu  der  Ueberzeugung  kommt,  dass  hier  die  Syphilis  eine  directera 
und  unmittelbarere  Rolle  gespielt  haben  muss. 

Noch  ist  die  Zahl  derartiger  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle 
eine  siemlich  beschränkte;  ich  kann  sie  nun  durch  zwei  in  der  Heil- 
nnd  Pfleganstalt  Sonnenstein  beobachtete  Fälle  ergänzen: 

1.  Fall :  Handarbeiter  Andreas  L.,  42  Jahre,  wurde  der  Landesanstalt 
Sonnenstein  am  14.  Febmar  1901  znpeföhrt.  Nach  dem  beigebrachten  ärzt- 
lichen Gutachten  erblich  nicht  belastet,  normal  intellektuell  entwickelt,  früher 
lebhaft,  hatte  einen  geordneten  Lebenswandel  geföbrt,  war  lleissig,  trank  aber 
ngelmissif  viel  Bier.  Ueber  darcbgenachte  Lues,  KopfTerletaongen  nichts  lu 
erfiihren.  Zeigt  Symptome  piogieaeiver  allgemeiner  Paralyse:  Dentliche  Spnoh- 
StOnug  (Stlbenstolpem  und  Paraphasie),  Beben  der  Lippen  und  Zunge,  die 
stAssweise  hervorgebracht  wird,  linke  Pupille  etwas  weiter  als  rechte,  rechte 
i6«girt  prompt,  linke  träge.  Ohne  dass  Patient  früher  psychisoh  krank  war, 
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wurde  am  ä,  October  1900  von  der  Umpebanß:  des  Kranken  ein  Schwindelanfall 
beobachtet,  er  verlor  das  Gefühl  in  der  rechten  Hand,  konnte  nur  noch  ganz 
unverständlich  sprechen,  schlief  danafbin  viel.  Kach  3—4  Tagen  wurde  bis 
auf  eine  leichte  Sprachbebinderang  nichts  Abnormes  mehr  bemerkt.  Am 
S5.  December  190O  redete  er  pIStslich  verwirrt,  konnte  seiner  Arbeit  seitdem 
nicht  mehr  nachgehen,  war  stampf  und  anflallend  ruhig:  äusserte,  fromde 
Leute  seien  im  Zimnier,  die  die  Wände  an«prit7ten.  Am  3.  Januar  1901  in  das 
Stadt-Irren-  nnd  Sierhenhaus  zu  Dresden  in  sehr  ^oistesschwacheni,  durchaus 
verwirrieni  /ustAude  <febracht,  schlief  «r  viel  am  Tage,  verfiel  gegen  Abend 
ziemlich  legelmiisriig  in  iiefiige  Aufregungszustände,  in  welchen  er  nichi  im 
Bett  au  erhalten  war,  schrie,  tobte  und  gewaltthätig  wurde.  Die  Anfregungs- 
snstSnde  Üessen  dann  an  Häoflgkeit  und  Intenaitit  nach«  Nach  der  Ueber- 
führung  nach  Sonnenstein  wurde  hier  folgender  Status  aufgenommen: 

Gang  in  massigem  Grade  unsicher,  geschieht  mit  gespreizten  Beinen. 
An  der  Vorderfläche  der  L'ntcnchenkol  bis  markstückgrosse,  granröthlich  pi":- 
mentine  alte  Narben,  kleine  weisslichü  an  der  radialen  Seite  des  rechten 
Vorderarms,  schliesslich  mehrere  Striae  auf  der  Haut  beider  Leisteugegeuden. 
Am  Schädel  keine  Empfindlichkeit  bei  Erscbütternng  und  Beklopfen.  Rechte 
Naaolabialfalte  gegen  links  eine  Spur  verstrichen.  Zange  weicht  eine  Spur 
nach  links  ab,  seigt  flbrillire  Zacknngen.  Geschmacksempfindang  für  sauer 
nnd  bitter  normal,  für  süss  und  salzig  abgeschwScht.  Keine  Schlingbe- 
schwerden. 

In  den  Nasensepten  ki  ine  Defecte,  Geruchsemplindung  normal. 

Gerini^er  Grad  von  Nystagmus.  Pupillen  eng,  linke  etwas  weiter  als 
rechte;  auf  Lichieinfall  und  Convergenz  beiderseits  prompte  Keaction. 

Sehsch&rfe  normal,  Gesichtsfeld  nicht  eingeschrinkt.  Farbensinn  normal. 

Genitalien  o.  B.,  insbesondere  keine  Narbe  an  Glans  oder  Praepaüam 
nachweisbar.    Keine  Blasen-  und  Darmstörungen. 

Tastempfindung  normal.  Schmerzempfindung  an  Rumpf  und  Extremi- 
täten berabtröselxt :  auch  localisirt  Patient  am  Kumpfe,  sowie  an  Ober-  und 
Unterschenkel  Beruhrungen  z.  Th.  bis  auf  10  cm  Entlernuug  fehlerhaft. 

Austrittsstellen  des  Nerv.  V  stark  druckemptindlich.  Homberg  in  ge- 
ringem Grade  ausgeprägt. 

Bauchdeokenreflexe  abgeschwächt,  Cremasterreflex  fehlt,  Pusssohlenrefiex 
gesteigert,  Conjunctivalreflex  abgeschwächt. 

Grobe  Kraft  nicht  herabgesetzt,  öngescbicklichkeit  bei  auf  Befehl  anage* 
fahrten  Bewegungen,  ^nnrhmend  bei  geschlossenen  Aufjen. 

Ziemlich  starker  Tremor  mann  um,  mri^sijrer  Intenlionstrcmor.  Patellar« 
sehnenreflex  beträchtlich  gesteigert,  Fussclonus  nicht  auslösbar. 

Status  psychicns:  Zunächst  bei  Bettruhe  wechselndes  Verhalten, 
zeitweise  ruhig  daliegend,  ebne  derUmgebung  viel Anfbierksamkelt  za  adienken, 
stand  Patient  dann  plötzlich  ohne  Ursache  auf,  packte  setne  BettstQcike  tn- 
samraen,  wanderte  damit  durch  den  Wachsaal.  Dann  zeitweise  sehr  lant  nnd 
störend. 

Sprachstörung  motorisch  und  sensorisob.  Fehlen  von  Worten, 
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Wif'ileriiulen  desselben  Wdrtes  mfhiete  Male  liinlereinandtT,  bis  das  tV-hieiule 
Wort  gel UD den  i^t,  wobei  büufig  eioe  deutliche  Paraphasie  zu  Tage  triU.  Scbon 
beim  Naehaprechen  einfacher  Worte  Silbenstolpeni. 

Giebt  den  Gebartetag  riebtif,  das  AUer  falaeb  an,  ist  seitlidi  gait  des- 

orieatirt  (24.  Januar  1891  statt  14.  Februar  1901),  ohne  Kranklit-itsi  insicllty 
Gedicbtniss  für  Ereignisse  der  letzten  Zeit  abgeschwächt.  Stand  der  Kennt- 
nisse dürftig:  ABC  lückenhaft,  Monatsnamen  nur  in  falscher  Reihen fclj^p. 
Hauptstadt  Ton  Preussen  ist  Breslaul  Rechnet  4X^  =  64,  9X11  =  1^^^» 
144-26=24,  13-0  =  20  u.  s.  w. 

StiinmuDg  meist  gieicboiässig  apatbisdi. 

13.  Min  1901.  Sprach'  ond  Sehreibetdraoi^  unter  Einflnas  rnn  20  g  Jod* 
kali  naeb  nnd  nach  gebessert,  PaÜent  Itlanft  aber  noch  sehr  dement. 

14.  Juni.  In  den  letzten  Ta^'en  steigende  Unruhe,  wenig  beeinflnMbar 
(iui  ch  Hypnoiica,  seitweise  Absondenng  nOthig.  Starke  SpracbstOnwg  nnd 

Demenz. 

11.  Juli.   Rubiger,  apathiscli. 
31.  October.  Kleiner  Decubitus. 

10.  November.  Pid  bei  einem  ObnmachtsanMl  hin,  erholte  sich  bald 
wieder,  Decobitns  geheilt  1.  December. 

17.  Februar  1902.  Nach  kurzem  paralytischen  Anfall  vorübergehende 
Lähmung  und  Hypalgesie  des  rechten  Armes.  Am  nichsten  Tage  schon  ist 
der  Ami  wieder  tri-branrhsfähtg-. 

1.  März.  Epiiepiiformer  Anfall  ohne  zurückbleibende  Lähmung,  völlig 
interesseloses  Verhalten. 

10.  April«  Zerrei&st  das  Hemd,  stösst  klagende,  wimmernde  Ttae  ans» 
ist  völlig  dmnent 

12.  Jnlt.  Rnhtg  völlig  theilnahmslos  im  Bett  liegend,  spricht  nie  ein 
Wort,  moss  die  Nabmng  gereicht  erhalten.  Zerheisst  swangsmissig  das 

Bettzeug. 

20.  Si'pteml  pr.  Geht  körperlich  allmälig  mehr  und  mehr  zurück,  ab  und 
lü  uurcinlicb,  luit  Roth  schmierend. 

15.  November.  Siecht  geistig  und  körperlich  immer  mehr  und  mehr 
dabin,  ist  meist  sehr  unrein,  reagirt  anf  keine  Anrede  mehr,  knirscht  nnaos- 
geietxt  mit  den  Zibnen,  sncht  swangsmissig  seine  Bettdecke  an  serbeissen, 
vennag  sich  in  keiner  Weise  mehr  selbstthatig  su  bewegen,  hfitet  andanemd 
das  Bett. 

31.  December.  Wurdf»  v«>r  3  Tagen  ganz  benommen,  blieb  nihiß^  thoil- 
nahmlos  im  Bett  liP|?en,  nahm  keine  Nahnmj^  mehr  auf.  Es  si  M'ip  sich  1  ielier 
ein  3^,5^,  Puls  wurde  schwächer,  zunehmender  Kräfteverfali.  Ii  inten  unten 
Qber  beiden  Lungen  Basaelgeriasche,  hier  nnd  da  auch  Schallverkärsnug. 

31.  December  Nachmittags  erfolgt  der  Exitus  unter  den  Erscheinongen 
der  HenacbwSche  und  (einer  noch  im  Fortschreiten  begriffenen)  Aapirations* 
pneomonie. 

.\us  dem  Bericht  der  am  2.  Januar  1903  vorgenommenen  Section  möchte 
ich  dos  Folgende  nur  hervorheben: 
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Beginnende  Käulniss.  Luiipen  im  Zustande  gansrninescireoder  l'neumonie. 
Herz  schlatr.  Kranzarterien  zart,  elastisch;  ihre  Iniima  grau  do rebscheinend 
und  glatt. 

Anlsteigtnde  Aorta  TollkomiiMii  fni  tob  arteriosklerotisoben  V«cinde- 

rocgen. 

Genitalien  bieten  nichts  Besonderes  dar. 

Innenw'uid  »if*r  Brust-  und  Baachaorta  glatt,  ^auweis!?  durchscheinend. 

Scliiideikappe  leicht  von  der  Dura  zu  trennen,  schwer,  sehr  dick,  Dura 
mater  seh  laß*,  innen  glatt,  sehnig  glänzend|  grauweiss.  Pia  mater  stark  milchig 
tiiid  sttlzig  getrfibt  nnd  »tark  mdiokt. 

Die  an  der  Basis  des  Gdilms  in  den  Masohen  der  Pia  enthaltene  Flässig« 
keit  ist  klar  wie  an  der  Convexttfit  des  Gehirns. 

Die  Arterien  an  der  Basis  sind  im  Allgemeinen  zart,  elastisch  nnd  leer, 
liur  an  der  Artcria  basilaris  und  deren  Aeslen  bemerkt  man  mehrere  granweisse 
mehr  oder  woniger  knotige  Auftceibuogen  und  VerdickaQgeo,  die  sich  weich 
gammiartig  anfühlen. 

Pia  am  Stirobirn  stellenweise  mit  «1er  Kinde  verwachsen. 

Qebimwindangen  schmal,  spits.  Gonsistena  weich. 

SeitCDtrentrikelbetrSehtlich  erweitert,  enthalten  reichlich  seröse  FIfissigkeit. 

Ependym  verdickt,  blass,  stark  höckerig. 

Im  3.  und  4.  Ventrikel  etwas  seröse  Flüssigkeit;  die  Aaskleidung  ist 
namentlich  im  4  Ventrikel  sehr  reichlich  mit  kleinen  hdlen,  derb  anzufühlen- 
den Knötchen  besetzt. 

Auf  Durchschnitten :  Gewebe  des  Grosshirns,  Hemisphären,  Streifen-  und 
Sdihigel  fiberall  stark  darehfeuditet,  nissig  blutreich,  ziemlich  weich. 

Rindensobstanz  in  derStimgegend  sehr  betrSchtlioh  vers^mfiliart,  stellen- 
weise  hScbstens       mm  dick. 

Die  Sectionsdiagnose  lautete:  ^«alysis  progressiva.  Gnmmata  arteriae 
basilaris.  (jungränescirende  Bronchopneumonie. 

Hirustainm  und  Kleinhirn  werden  in  lOproc.  Formalinlüsan;^  conserviit. 
Nach  einigen  Tagen  werden  die  (ieni5i>e  an  der  Basis  noch  etwas  frei  präparirt, 
wobei  sich  Folgendes  zeigt  (cf.  Fig.  I): 

An  der  Gefllsswand  der  rechten  Arteria  ?ertebraUs  findet  sich  ron  der 
Vereinignngsstelle  der  beiden  vertebrales  bis  1  cm  splnalw&rts  reichend  eine 
Auftreibnng  von  blassgelber  Farbe.  Dieselbe  setat  sich  nach  unten  ziemlich 
scharf  gegen  die  normale  Gefässwand  (die  blaugrau  erscheint)  ab.  Cerebral- 
wärts  set7.t  sich  die  Verdickung  fort  auf  die  Arteria  basilaris  in  einer  Aus- 
dehnuntr  von  17  mm.  Auch  nach  oben  setzt  sich  die  Verdickung  schart  geijen 
die  normale  coUabirte  üefas'iwand  ab.  Die  Verdickung  besteht  ans  zahlreichen, 
gries*  bis  biisekorngrossen  Knötchen  von  elastischer  Oonsistenz,  graugelblicher 
Farbe  nnd  leicht  durchscheinender  Beschalfenheit.  Die  grOsste  Dicke  hat  die 
Geflisswand  d«r  Arteria  vertebralis  dextra  kurz  ror  dem  Uebergang  in  die 
Basilaris. 

£in  vereinzeltes  grieskcmgrosses,  gelbes  Knötchen  findet  sich  noch  an 
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(ier  rechten  Arteria  cerebelli  supeiior.  7  mm  vom  Abgang  aus  der  Basiiaris, 
«10  gleiches  au  der  arteria  cerebralis  der  linken  Seile. 

Bm  Attlegang  von  QuersohnUten  durah  di«  «itnokten  Goflbta  zeigte 
sieb  das  Lomao  der  betraffiradea  GMIss«  allenthalbMi  bedeatond  verengt,  im 
stirfcsten  ui  der  rechten  Arteria  vertebralis  nahe  dem  üebergang  in  die 
Basiiaris  selbst.  Hier  war  das  eigentliche  Gefässlumen  bis  auf  eine  kaum  nooh 
Stecknadelkopfgrosse  durch  rolhes  Blut  auf;n:efüUte  Oeffmin!?  rodurirt. 

Die  mikro.skopisohe  Untersuchung  der  betreticnden  Gpfässe  ergab 
folgeode  Resultate:  Aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Präparaten  braucbeo  wir 
nur  je  «ins  aus  jeder  der  4  wichtigsten  Sdmittebeiieii  besdireiben : 

1.  Die  reehte  Arteru  Tertebr»Us  leigt  m  der  Stelle,  wo  die  stirkite  Ob- 
lileratiea  sich  fand,  eine  DnwaBdlang  der  Intima  in  eine  Mte  Grannlations» 
membrao,  in  der  Hauptsache  bestehend  aus  concentrischen  Ringen  spindel- 
förmisjer  ZeMcn.  StfJlenweiSf  bat  d.is  Gewobe  einen  mehr  homopenen  Charakter, 
fli>?  Zellkerne  sind  hier  nur  schwach  pefarbt.  Innerhalb  des  neugebiideten  Ge- 
webes treten  theils  runde,  theils  mehr  längliche  unregelmässig  ausgebuchtete 
Blaträome  hervor,  die  zum  Theil  umgrenzt  sind  von  einer  einfachen  Lage 
ipiadeUSlrmiger  Zdlen;  atellenweise  bt  es  an  oavernomArtigett  Bildungen  ge- 
faMomen.  Aosserdem  finden  sich  aber  swisehen  den  hyalin  entarteten  Partien 
sovohl  einzelne,  wie  in  grosserer  Henge  angehäufte  Blutkörperchen.  Um 
einzelne  dieser  neugebildeten  Bluträume  herum  findet  sich  eine  dichte  An- 
häufung kleiner  KnTidzellen :  einzelne  Rnndzellen  «iaht  man  ausserdem  da  und 
dort  im  gewuchenen  !ntima','e\vel)e  verstreut.  Peripher  folirt  dann  die  als 
gewellte  Linie  hervortretende  Elastica  und  auf  diese  die  normalbreiUj  Mus- 
ealans. 

Die  Adventitia  aeigt  mehrera  anm  Theil  mit  einander  conflairende 
knötchenartige  Neobildangen,  denn  periphere  Theile  aus  dichten  Ansamm- 

Inngen  von  epitheloiden  und  Rundzellen,  deren  centrale  Theile  aus  blassen 
krümligen,  faserigen  und  scholligen  Massen  und  dunklen  Zellkerntrummern 
bestehen.  .Tedes  einzelne  Neoplasma  ist  von  einer  Hülle  faseriLren  Binde- 
gewebes umgeben,  ringsum  findet  sich  starke  zellige  Intiltration  und  Hyper- 
inie.  In  dem  kleinen  noch  erhaltenen  Gefässlumen  wie  in  den  neugebiideten 
Blatiinmen  finden  sidi  wohlerhallene  rathe  and  weisse  Blutkörperchen  (Fig.  2). 

2.  Ein  Sefarigsohnitt  durch  beide  Vertebrales,  an  deren  Vereiniguugs- 
stelle,  zeigt  das  Lnmen  der  rechten  stark  verengt,  fast  obliterirt  dorch  starke 
Intimawucherung;  dieselbe  erscheint  lateral  am  stärksten,  medial  am  q;?- 
ringsujn.   Das  neueebildete  Gewebe  ist  auch  hier  theilweise  hyalin  deir,Mierirt. 

Die  hyaline  i^artie  umeiebt  das  Lumen  als  breiter  Rintr,  dem  lateral  die 
spindelförmigen,  auch  vermindert  farbbaren  Zellen,  von  zablieiohen  (dunklen) 
Randzellen  darohsetst,  sich  anaohlieBsen,  medial  folgt  auf  die  hyaline  Zone 
ein  nondsioheianniges  Gebiet  Ton  nnregelmSssig  ausgebuchteten  BlatrSumen, 
die  von  aahlroichen  Randzellen  umgeben  sind.  Auf  die  Elastica  folgt  peripher 
medial  eine  breite  Schicht  von  Muskelzellen,  an  die  sich  die  Elastica  des 
Nachbaigefiisses  anschliesst.    Lateral  finden  sich  in  die  Media  und  AdTentitia 
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daf  TMhten  VfrUbnlis  cingalageri»  mehrtre  kntttohmlftimig«  Hard«,  ?od  ilw- 

licher  Beschaffenheit  wi«  vorbw  bwobrieben.  Die  Nekrose  ist  hier  u  ▼«> 
schtedeiU'ti  Knötchen  verschieden  weit  fortL't'sdirittpn.  Kid  ^l»»ines  Vas  vaiornm 
zeigt  ebenfalls  eine  beträchtliche  Verengung  soines  Lumens  und  in  mehierea 
concentrischen  Hingen  angeordnete  Randzelleninfillratioa  des  angrenuDden 
Biod«g»w6be8.  ZwiMben  ifam  und  dem  HaaptgoOss  befindet  sieh  ein  nekro« 
tiflohes  Gebiet,  an  dessen  Rande  vereinzelte  Riesenzellen  I leiten. 

D\p  linke  Veitebralis  zeigt  noimaien  Bau,  nur  ihre  Adventiti»  ist  in  der 
Kähe  der  ri'ctilen  Vcrtebralis  von  einzelnen  Huodzellen  durchsetzt. 

3.  Kiü  i^uerschniit  durch  den  unteren  Theil  der  Basiiaris  ergiebi  eben- 
falb  betriebtliebe  Inttinawndiening,  doob  ist  das  Lomen  bier  nicht  so  erheb* 
lieh  verengt,  wie  in  der  Vertebralis,  die  spindelförmigen  Zrilen  sind  spididitr 
ron  Rundzellen  durchsetzt.  Adrentitia  aod  zum  Theil  auch  die  Hedia  sind 
durch  stark  nekrotisirte  Neubildunfr  zerstört.  (Fig.  3). 

4.  Die  Basilaris  in  ihrem  mittleren  Tbeile  hat  ein  bedeutend  weiteres 
lüimett  als  in  dem  rorher  basehrlebenen  Präparate.  Die  Jntima  ist  hier  nur 
einseitig  rerdickt. 

Entsprechend  der  Stelle  breitester  Intimawnchorung  findet  sich  das 
(iebiet  der  Mudia  und  Adventitia  einnehnuml  nin  schmaler,  .sicheirörmiger, 
%um  ^rö^sien  i  lieil  aus  Kemdetrilas  bestehender  lierd,  ein  der  Nekrose  var- 
lalleDes  Neoplasma. 

filastinlSrbnng  nach  Weigert  an  entsprechenden  Priparaten  Mast  eine 
▼ieJfache  Zerfaserang  der  Membrana  fenestrata  erkennen. 

Figur  4  vcraiiscliaulichi  t'iiicn  Theil  der  Gefiisswand  in  stärkerer  Vcr- 
grösserung.  l'ie  Klasiica  besteht  hier  aus  einer  broitTcn  peripheren  Lanielle, 
und  7— S  central  daran  sich  anscbliessenden  feineren  l.amellen:  sie  alle  haben 
den  chaiakteristiseb  welligen  Verlauf. 

Bervonnhebeu  ist  femer  die  Endarteriitis  der  Arteria  spinalis  anteriorf 
die  fast  zur  vollständigen  Obliteration  des  QeAsses  gefobrt  hat  (Fig.  5).  Media 
und  Advenlitia  sind  kiein/.etlit;  inlillrirt. 

Bei  Durchmusterung  der  Brücke  un<l  di-s  verlängerten  Markes  fanden  sich 
nnn  swei  Erweicbungsherde,  beide  rechts  gelegen ;  der  obere  bat  seine  grösste 
Ausdehnung  etwa  der  Oberstein  arischen  Ebene  k  entspreebeDd,  reicht  oece- 
bralwftrts  bis  zwischen  Ebene  m  und  n,  caodalwärts  nicht  gans  bis  sar  Ebane  i. 
(Zu  vergleichen  Fig.  6). 

Fntmirprhend  der  grössten  Ausdehnung  des  Herdes  (»rf^rheirtt  in  Präpa- 
raten, die  mit  dur  Miirkschcidenfärbung  nach  Wolters  gefärbt  sind,  das  Gebiet 
der  rechten  Pyramide  und  angrentenden  PaaerbÜndel  der  Brfiche  fast  vdlUg 
nngef&rbt  und  in  ein  lockeres  Masobenwerk  umgewandelt.  Im  Centnun  des 
Herdes  ist  das  brüchige  Gewebe  theilweise  beim  Schneiden  ausgefallen. 

An  der  Peripherie  ^ieht  man  die  erhaltenen  Axencylinder  (an  IVanrar- 
minpräparalen)  stark  gequollen.  Bei  der  Reaclion  nach  March i  siebt  man 
die  cbarakteriatiscben  sebwazzen  Schollen  nnd  Fettküracbeniellen  im  Er» 
weiebungsgebiete. 

Der  zweite  Erweiobungsberd  betrilTt  das  Pyramidengebiet  d«r  rechten 
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Seite  twiaeheo  den  Ebmen  d  nod  e.   (of.  Fig.  1),   Die  belreffiande  Partie  er« 

•cheint  hier  wie  siebartig  dorohlöchertf  die  Aienejrlinder  sind  hier  tbeile  ge- 
schwunden, theils  stark  gequollen.  Das  Npurojrliafrewelit^  ist  nnrfi  ^ut  er- 
halten. l>ie  TJrhiunK  der  Nervenfasern  erstreckt  sich  in  l'^M-saler  Richtung 
bis  über  das  unleio  Diillel  der  Schleife.  Die  vom  Schniit  {^elroffeoeo  pcri- 
TMOBlinn  RSniM  sind  theilweiee  auch  aoseerbalb  dea  Snreieboiifsherdes  er- 
weitert. 

Ferner  wurde  constntirt  c^inn  FcrineuriUa  desCfaiamia  opUcQiB,  dieNerveD" 
fasera  nur  in  massiger  Zahl  geschwunden. 

Die  Pia  und  Arachnoidea  an  Fons  und  Medulla  obloogata  sind  allent- 
balben  mdir  oder  minder  stark  kleintellig  inflllrirt. 

Die  Unienaehang  dw  flimrlDde  aoa  SÜrnwindong,  Centntvindnngen 
und  Scblifenwindung  ergab  dordiaus  den  Befand,  wie  man  ihn  bei  allgemoiaer 
progressiver  Paralyse  zu  erheben  ptlcpt.  Ifervorgehohen  sei,  dass  ani  ^'irn- 
bim  die  iangentialfasern  vullig  gei^chwunden,  das  superradiare  Flechlweik 
bis  auf  vereinzelte  Fasern  geschwunden  ist.  Völlig  gesehwunden  sind  die 
Taagentlaliuem  aneh  in  Sobllfeiilaiipen  nad  in  den  OentralwiDdangen.  Die 
Gefasscfaen  der  Hirnrinde  sind  teilweise  hyalin  entartet,  die  perivasoulare 
ileinzelÜKe  Infiltration  ist  nur  franr  perinp  im  Verifleicli  zu  iiorjenigen|  wie 
wir  sie  in  der  xMedulla  ubiongata,  Uriicke  und  Hirnschenkeiu  fanden. 

Wir  lassen  jetzt  die  Krankengeschichte  unseres  zweiten  Falles  folgen: 

Friadrieh  Otto  B,,  Sehafiblneister,  S4.  Deoenber  1863  geboren,  verheira- 
that, Vater  von  6  Kindern,  am  t,  Juli  1900  in  Sonnenstein  anlgenommen. 
Seit  Weihnachten  1899  matt,  arbeitsunl ästig.  Schlief  viel  am  Tage.  Kedete 
einmal  viel  vor  sich  hin,  sab  „schwane  Männer",  hörte,  dasf?  seine  Frau  seine 
Matter  „Hure^  nannte.  Einmal  Scbwindetanfall,  danach  sagt  er,  schwarze 
Hinner  bitten  ihm  anf  den  Geaicbt  benungotaail.  In  letitsr  Zeit  vor  der 
Anfnahme  worthargf  nnordentlich  in  seiner  Kleidnng,  Hess  Urin  ins  Zimmer, 
iaa  Bott,  liess  Koth  in  die  Hosen,  ass  viel,  liess  sich  Zechprellereien  zu  Schulden 
kommen,  nahm  im  Restaurant  Chokolade  und  Cigarren  aus  den  Kästen,  zeigte 
zuweilen  kindische?;  Benehmen.  1898  wurde  er  wegen  „einer  Krankheit  am 
Glied"  operirt,  in  letzter  Zeit  Nachlass  der  Potenic..  Einiual  iiu  Juhre  1898 
soll  es  ihm  den  Mund  anf  die  Seite  gezogen  haben,  sodass  er  nicht  sprechen 
koonto;  der  Anfall  ging  rasch  vornber. 

Status  Tom  4.  .rali  1900. 

Oertlicb  desohentirt,  behauptet  bis  zum  Lebensjahre  die  Schule  be* 
ancbt  an  haben  in  StibSnhaide,  im  7.  Jahre  wire  er  nach  Glaacban  gegangen. 
Dort  sei  er  gewesen  bis  Ende  1899,  bitte  Schreiben,  Lesen,  Singen  bis  Endo 
vorigen  Jahres  gelernt.    Seit  1889  sei  er  verheirathet. 

Rechnet  13  -f  17      24.  10  -  7  =  2,  ILNi :  25  '2:\ 

Ist  meist  indolent,  manchmal  widerstrebend,  oft  mehr,  oit  weniger  be- 
nommen. 

Keine  GrOssenideen. 

Aus  dem  kfirparlicban  Bofund  ist  hervorzuheben: 
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Am  Wirbel  fwig  Hun.  Papillen  different,  reobte  weilnr  Als  littbei 
beide  Uobtstaxr,  MeoiiiiiiodstiTe  RaBctioii  eifaalten.    Linke  NteolabialfUte  in 

der  Ruhe  ein  wenig  verstricben.  Zunge  eine  Spnr  neeh  reebts  «bweiehend. 

Artikalatorische  Sprachstörung. 
Racbenreflex  herabgesetzt. 

Am  Peoie  Neibe  im  doianlen  Theil  der  Uebergangsfalte,  ciroamcidirtes 
Stttflk  des  Pripatinms  fehlt. 

Grobscbligiges  Zittern  der  Pinger. 

Tastsinn  normal,  Srhnier/sinn  stark  herabposetzt. 

Korliter  Hatellarsehnenreflox  vorhanden,  liniier  fehlt  fast  voilstiadig. 

Keiu  Romberg,  Gang  o.  B. 

Zaaiobst  mhig  dement  AUmIhlig  weiterer  Rfiokgsng  der  geistigen  FUiig- 

keiten,  eapborische  Stimmung. 

7.  Februar  1901.  Ziemlich  acut  ist  ein  enormer  Erregungszustand  aus- 
gebrochen mit  stärkstem  motorisohen  Drange,  fabelhaften  Grössenideen,  Ver- 
worrenheit. 

10.  Febnur.  Ziebt  sich  gefEbrliehe  Wunden  so,  bescbmntxt  sie,  reiset 
die  Verbinde  bemnter,  mnss  bescbrinkt  werden.  ErbUt  dann  sweitigig  lange 

Daoerbfider,  flössige  Nahrung. 

13.  März.  Nach<iem  vor  8  Tagen  das  Tamisol  entfernt  wurde,  sucht  sich 
Patient  heute  so  rücksichtslos  die  Haut  der  Fersen  in  langen  Lamellen  herunter 
an  sieben,  dass  eine  Blntang  daselbst  eintrat.  Camisol.  Patient  andaaemd 
stark  erregt,  arbeitet  in  sinnloser  und  rfiidtsichtsloser  Weise  mit  Armen  nnd 
Beinen  umher,  schreit  verworreoo  Reden,  ist  unrein,  nährt  sieh  mangelhaft, 
verflllt  körperlich  und  geistig  von  Tag  zu  Tag  mehr  und  mehr. 

Zieht  sich  ein  Haeniatoma  traumaticum  der  Stirn  zu.  (2.  Mai). 

13.  Mai  1901.    Exitus  lelulis  unter  Zeichen  von  Herzschwäche. 

Ans  dem  Seetionsberiebt  sei  herroigehoben: 

Sabperiostales  Haematom  der  Stirn,  branne  Atrophie  des  Hersens.  Aorta 
im  aufsteigenden  Theile  mit  kleinen  atheromatösen  Einlagerungen,  sonst  glatt. 

(  Prostata  und  Samenbläseben  o.  B.).  Hoden  taubeneigross,  »eigen  Iraine 
geschrumpften  Partieen. 

Penis  wtßg^  am  inneren  Blatt  der  oedematös  geschwollenen  Vorbaut  eine 
linsengrosse,  warsenfBrmige  Excrescens. 

Kopf  höhle:  Sehideldacb  dann,  wenig  DipIoS,  an  manchen  Stellea 
gar  keine. 

Keine  Verwachsungen  zwischen  Schädeldach  und  Dura. 
Innenseite  der  Dura  zeigt  über  dem  linken  Stirnlappen  und  rechten 
Schllfenlappen  feine  fliobenbafte  Blntongen. 

Kein  Hydrocephalos  extemas.    Weiche  Himblnte  etwas  trfib,  an  gaas 

TSreinzelten  Stellen  mit  der  Hirnrinde  verwachsen. 

Stirnhirn winduniien  massig  atrophirt. 

Ependym  aller  Ventrikel  granulirt.  Seiten*  uud  3.  Ventrikel  nicht  an- 
erheblich  erweitert 

Direct  neben  dem  rechten  Ttactos  opticns  und  swar  lateralwärts  von 
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damsalben  Ii«fk  oflvnbv  in  Verbindung  mit  dtr  Oirotis  dextn  «in  kiraelilMn- 
gzMacr,  g«lber,  mittolbici  anofiUilendMr  Knoten. 

Himsahstant  mässjg  fmoht,  animisob. 

Atich  nach  der  Seotion  wurde  die  Diagneee  eof:  Frogressire  Perelyse 

gestellt 

Ein  Prontalschnitt  daroh  den  im  Sectionsprolocoll  erwähnten  kirscbkern- 
grossen  Tomor  und  seine  Umgebang  liefert  das  folgende  Bild  (cf.  Pig  8). 

Lateiil  von  dem  querdurchsohDllt'-neti  Chiasm»  optii-nm  Tolgt  zunicbst 
jener  Tumor,  und  (liospin  wiciler  di>  queriJurchschnittfri''  lectitf  aiu-ria  rarnti<? 
interna.  Der  Tumor,  durch  die  v(»raii»>j?egangene  Beliandlung  otwns  ue- 
scbrumpft,  erscheint  auf  seinem  grö&sten  Durchschnitt  eliplisch.  Das  zclleu- 
nime,  im  C^ntrom  gelegene  nefcrotisohe  Gewebe  liest  eine  tbeils  netsfönnige, 
tbeils  bomogene  Struktur  erkennen.  Die  Rtobtong  der  Pasemordnung  und 
ihre  Dichtigkeit  ist  an  verschiedenen  Stellen  verschieden,  sodass  sich  un- 
schwer erkennen  lasst,  das?  der  Tumor  «?ich  an?  tiietireren  confluirten  Knötchen 
zusammeoseUt.  Hier  und  da  sind  noch  ganz  blass  gefärbte  runde  und  ovale 
bllnbenffemige  Kerne  va.  erkennen. 

Omgeben  ist  dieser  eben  besebriebene  oeotrale  nekrotische  Tbeil  von 
einem  Ringe  dunkel  gefärbter  Hundzellen;  bis  eine  Strecko  in  den  kernarmen 
(kä>i<:rn)  Theil  hinein  si  liioben  sich  einzcini'  /apf'-nrörmige  Ucrdi-  vnn  Rnnd- 
zellen  ror.  Stellenweise  linden  sich  auch  in  der  kernreicben  Zone  nekrotische 
Partieen. 

Der  Tomor  wird  von  einer  Zone  derben,  faeerigen  Bindegewebes  ein- 
geeeblossen,  die  auf  ran  Giesen 'sehen  Präparaten  besonders  deutlieh 

bervortritt. 

Di«  Tuiiica  ultima  'ier  beiiui  tibarlen  arteria  carotis  inliTna  ist  an  ihrer 
medialen  dem  Tumor  zugekehrten  Seite  beträchtlich  verdirki  und  gewuchert; 
an  der  gegenüberliegenden  Seite  ist  die  Intima  von  gew5bnlieber  Stirke.  Die 
Neobildong  entsprieht  völlig  der  Heubner*schen  Endarteriitls  deformans. 
Die  Elastica  umgiebt  als  oinfuchp  geschl&ngelte  Linie  den  Intimaring.  Die 
Mii'W'ulari"!  ist  allenthalben  wolil  i'rhaltfn.  von  sewöhnliohcr  Stärke:  dif-  Ad- 
ventitia  nur  in  der  Umgebung  der  Capiilaren  mit  Hundzellon  reichlicher 
durchsetzt  (cf.  Fig.  9). 

An  den  vom  Sehnitt  mitgetroffenen  Theilen  des  Linsenkerns  und  Tbala> 
mos  opticus  fällt  eine  hochgradige  perivasculSre  kleiniellige  Iniiltration  auf, 
die  nn  Intensität  immer  nu  hr  abnimmt|  je  mehr  man  sieh  von  der  Basis  oerebri 
in  dors'il'T  Richtunsj;  t'iUfcrnt. 

Auch  auf  das  Perineuriuui  des  Chiasma  erstreckt  sicti  die  enizündliche 
Jnftltration. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchung  zHäammen, 
80  handelt  es  sich  in  mMerem  1.  Falle  um  eine  Erkrankung  der 
banalen  Himnrterien,  und  twar  beechrftokt  nuf  einen  Theil' der  Arterln 
vertebralis»  der  Bnsilaris  und  der  beiden  Cerebnüee  anteriores,  eine  Br- 
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kfankvng,  die  nach  Aoncht  aller  Atttoren  all  beaenden  eharakteriatiBdi 
IQr  Laes  angesehen  «erden  oraas:  die  ArterÜtia  gnnoioaa. 

Sie  ist  hier  verbanden  mit  Bndartmitis,  wie  aie  Heabner  in  seiner 

bekannten  Arbeit  beschrieb;  diese  Cndarteritis  fand  sich  in  imserem 
Falle  aucb  an  kleineren  Gefässstämmchen  innerhalb  der  Meningen  und 
besonders  stark  fortgeschritten  an  der  Arteria  spinalis  anterior,  wo  sie 
fast  Ijis  zur  \ ollstinuligeii  Ohlitcratioii  geführt  hatte.  I)ie  Krweichungs- 
herde  im  l'uns  und  in  der  Medulia  oblongata  resultireu  aus  der  Be- 
hinderung der  Blutcirculation  in  der  Arteria  basilaris  und  spioaliii 
anterier. 

Da  das  Gebiet  der  Caretia  intaroa  und  ihrer  Aeata  v<UUg  iataet 
befondan  worden  sind,  die  Pia  eonTodtatia  faat  vOlUg  fral  van  enteftnd- 
lieben  Verftnderungen  war  und  aueh  die  Gefftsse  der  Hirnrinde  aeibak 
nur  an  einzelnen  Stellen  m.lssi^e  {)erivasculAre  kleinzellige  Infiltrate, 

wie  sie  bei  Jeder  gewöhnlichen  Paralyse  aiifretrofffri  werden,  aufwiesen, 
so  müssen  die  diffusen  degenerativen  Veränderungen  dei-  nervöser»  Kie- 
men te  der  Hirnrinde  aU  rein  primäre,  typisch  paralytische  aufgttfa«st 
werden. 

Der  im  xweiten  Falle  bei  der  Obdactien  gefundene  Tumor 
awischen  Chiaama  opticam  und  Arteria  carotia  interna  iat  ebaofialb 
sweifelloB  ala  apesiliach  ansoieheo:  er  Iat  nidits  anderea  ale  «!■  ty|H- 
adMB  Gonina. 

Die  hier  vorliegenden  (lefässveränderungen  beschränkten  sich  auf 
die  ailemficliste  Umgebung  der  Neubildung;  es  fand  sich  eine  Rndarte- 
riitis  deformans  der  Carotis  intenia  dextra,  die  bei  der  geringfügigen 
Verengung  des  Lumens  nur  SU  einer  unerheblichen  CirculationsstGrung 
geffdirt  haben  konnte. 

Beide  Male  landen  sich  diese  spesifischen  Veränderungen  aU  Nebea- 
befoMle  bei  Sektionen  von  FftUen,  die  küniaeh  vollatlodig  dai  Bild  dar 
allgemeinen  pn^^reaBiven  Paralyae  geboten  hatten.  Ea  handelte  eieh 
beide  Male  um  eine  gleiehaiiialg  ibrtMhraiiaade  VerblOdong;  in  beiden 
nUlen  entsprach  die  KrankheitMlaiier  mgefilhr  der  Durehechnittadatier 
der  typischen  Paralyae:  im  ersten  Falte  betrog  sie  mir  2,  im  andeten 
1  V'a  .lahre. 

Dass  in  beiden  KuUen  die  spezifischen  Verfmderungen  der  (iehirn- 
basis  klinisch  nicht  mehr  in  den  Vordergrund  traten,  ist  bei  den  weit 
vorgeschrittenen  allgemeinen  Lähmungserscbeinungen  nicht  weiter 
terwnnderli^.  Selbst  die  Degenerationsherde  des  ersten  Falles  fai 
BrQeke  ond  Hednlla  oblongata  Im  Berefohe  der  Pyranideii  komilea  ja 
hOcbatena  in  Form  von  Pareaen  sich  manifeetiien,  da  in  den  regwaeiv 
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vflffiaderlen  P«ti«i  dlwtiiftlben  iMeh  tine  grMM  Antalil  von  Nmeii- 
faM»ni  und  tnebeMNidefe  AxMwylindorD  «rbalten  geblieben  wwreo. 

Ein  Angunspiegelbefitnd  war  in  beiden  Pillen  niebt  erhoben  worden. 

Das8  efi  8ich  in  unsOTen  Fällen  um  luetische  Erkrankungen  handelt, 
dafür  spricht  im  ersten  Falle  schon  der  typische  Sitt  der  Neoplasmen 
in  und  r^n  den  grossen  (ic^ssf^n  <lfr  Kasis  (besoiifN'rv  vertehralis  und 
basilaris)  luid  im  iwoit^'ii  F:iUe  die  Localisntioii  des  Tumors  in  (l«'r  t.ru- 
gebung  des  ('bia^ma  und  der  Carotis  verbunden  mit  einer  »pecilischeu 
Kndarteriitis  deformans  circumscripta  und  basalen  Meningitis. 

Aehnliebe  FUle  von  Conbinntion  der  Himsyphilie  mit  prugresaiver 
Pauralyee  find  Mber  verOlfoB^eht  von  Ruapf,  Weetpbal,  Zambaeo, 
Meyer,  Haenel,  Jelly,  Wickel  niid  neuerdingi  beaonders  von  Bine- 
wanger,  v.  Rad,  Nonne  u. 

In  ein«  ni  von  Henneberg  geschilderten  Falle  fand  sich  bei  der 
Section  als  alii  iiii<rer  spezifischer  Hinihofuiid  dicht  am  Ziisammenfluss 
der  bei(hi)  Aitrria»«  \ »»rtcbralcs  «'ine  orbs^npro--^*'.  ;r»>U>iiche,  g«^srhwulst- 
artige  \  eniickimg  der  Wand  der  'Arteria  basilaris,  der  vor  di^-r  Steil»» 
gei^ne  Theil  derselben  war  aufgetrieben  und  enthielt  einen  ziemlich 
reeistenfeen  adiwarsbrannen  Thrombus,  der  lieh  eine  kurze  Strecke  weit 
in  beide  Arteriae  profondae  cerebri  foriwtele.  Alle  übrigen  Artarien 
oonnal,  keine  meningitiaehen  Venndernngen,  keine  £rwmehnD§sherde 
der  Brflcke. 

Ich  citire  diesen  Fall  nur  wegen  der  unaofem  ersten  Falle  ähneln- 
den Localisatiun  der  gommOsen  Artorütie,  progressive  Paralyse  kam 
hierbei  nicht  in  Frage 

B  ins  wanger  spricht  sich  in  sfMuen  lieiträgen  zur  Pathogenese 
und  diflfereotiellen  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  dahin  aus:  „Man 
kann,  wie  besonders  in  dem  WestphaTscben  Falle  frische  gummöse 
Proiesse  und  artorlitische  VerindemagsA  im  Giriiim  nnd  seiiien  Hinten 
neben  den  dilüiseo  degeaerativ  atro^üscben  Himrindenverinderangeti 
der  Paralyse  anfllndea  und  wird  dann  lu  dem  Schlosse  gelangen,  dass 
das  syphiUtisehe  Virus  gleichBeit%  eine  doppelte  Einwiricong  aus- 
geübt hat. 

Es  regt  dief<e!he  die  Entwickelung  infectir.ser  GranuIationsges<-}iwrifste 
an  inui  wirkt  (diirch  die  Stoffwechselprodiikte  de'^  liv])nth*'tt<rhen  Sy- 
phiiisbacillns?)  chemisch  schädicfMid  auf  die  fun(  tiuiiitrageiHie  Nerven - 
Substanz.  In  den  beiden  von  mir  mitgeteilten  Fällen  Lst  diese  doppelte 
pathogenetisch  nnd  anatomisdi  daraus  verschiedenartige  Wirkungs- 
weise leicbtar  effceimbar,  indem  die  speslUseh  gurnmOse  ESrkranknng  von 
der  spMer  nachfolgeBden  Paralyse  durch  einen  langen  Zettraum  ge- 
trennt war.** 
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In  dem  entan  Binswanger^scheD  Falle  handelte  ea  nch  um  ein 

spindelfSrmigcs  Syphiiom  in  dem  einen  Oculomotorius,  in  dem  zweiten 
Falle  um  zwei  alte  derbe  von  Spindel-  und  Kundzellen  durchsetzte 
knotige  Verdickungen  in  der  F.ilx  cerebri  und  in  der  Arteriia  baeilariSi 
beide  Male  combinirt  mit  progressiver  Paralyse 

Neuerdings  sagt  Erb  in  seinen  „Bemerkungen  zur  pathologischer 
Anatomie  der  Syphilis  des  ceutraleu  Nervensystems"  von  deu  sogen, 
primiren  parraehymatOeen  Degenerationen  an  Nervenfuem  und  Gang- 
lienseUen,  mit  oder  ohne  gleiebseitige  GUawnehemng,  chraniaeben 
Hyelitie,  fledcweiaen  SIderoeen,  StrangdegenerationMi  und  Kematrophien: 

„Es  ist  zu  untersacben,  ob  solche  Dinge  sich  neben  den  sieber 
^pbilitischen  Verändenmgen  (in  unmittelbnn>r  Nähe  derselben,  oder 
auch  entfernt  davon  im  Nervensystem)  also  in  (  onibination  mit  den- 
selben finden ;  ob  sie  vorwiegciid  oder  d(»ch  reclit  liiiiifig  bei  Leuten 
vorkommen,  die  früher  sy|»hilitiscii  waren,  resp.  ob  bei  den  \on  ihnen 
betrofifeoen  Individuen  sieb  mit  besonderer  Häufigkeit  Syphilis  in  der 
Voigeeehiehte  nachweiaen  Hast,  voraoagesetst,  daea  andere  ursächliche 
Momente  fehlen.  Wenn  sieh  die  anerkannt  spezifiaclien  ^Unionen  neben 
aolcben  nieht  apesifiachen  finden,  woin  dabei  atete,  oder  doch  aebr 
htafig  Syphilia  voraa^;egangen  und  eine  andere  Infeetieiiakranlcbeit 
od(>r  t  ine  Iritoxieation  nicht  naobweiabar  iat,  wlre  ea  doch  ein  ganz 
unerlaubtes  Maass  von  Skepsis,  es  wäre  geradezu  unverständig,  die 
letztert'n  als  nieht  von  der  Syphilis  ausgelöst  /u  betrachten.'* 

KrI)  liat  nun  eine  j^rössere  Anzahl  von  Tal>estalleii,  die  mit  sichtT 
syphilitischen  Veränderungen  combinirt  waren,  gesaniuieit  und  damit 
für  die  Tabes  den  Nachweis  geliefert,  oder  wie  er  sagt,  wenigstens 
„angebahnt,  daaa  anaeheinend  einfache,  „nicht  speaifiaehe**  primifare  De* 
generationavorgftnge  an  den  nervOeen  Elementen  und  Leitnngibahnen 
▼on  dm  Syphilia  auageiflat  werden.** 

Deuaelben  Weg  der  Beweisführung,  den  Erb  fflr  die  Tabes  nnd 
ihre  Besiehung  zur  Syphilis  eingeschlagen  hat,  wird  man  auch  für  die 
progressive  Paralyse  einschlaf^en  können  und  SWar  wenigstens  für  die 
Fälle,  wo  sich  uiizwcilclhalt  spezifische  gummöse  Veränderungen  com- 
binirt mit  den  •jewcihnlichen  Befunden  der  aligemeinen  Paralyse 
(Atrophien,  Sklerosen  der  (jauglienzelleu,  -Nervenfaäerschwund  u.  s.  w.) 
finden,  Fälle,  die  Joily  mit  dem  Mamen  Pseadoparalysis  syphilitica 
belegt  und  sn  deren  Caauiatilc  meine  awei  eben  vorgetragenen  Fälle 
einen  weiteroi  kleinen  Beitrag  liefern  sollten. 

Meioem  hoohverdienten  Chef,  Herrn  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Weber, 
erlaube  ich  mir  auch  an  dieser  Stelle  für  die  Ueberlaiaang  der  Arbwt 
meinen  ehrerbietigsten  Dank  auszusprechen. 
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ErkUnmg  der  AbbUdungeii  (Tat  IT). 

Figur  1.  Arteriitis  gammosa  der  rechten  .4rteria  vertebralis  und  der 
Arteria  basilaris. 

Ficrur  2.  Arteria  vertebralis  dextra  unmittelbar  vor  dem  Uebergang  in 
die  Arteria  basilaris  t^uer  durchschnitten.  Peri-  et  mesarteriitis  gummosa. 
Starke  Intimawochemng,  die  fast  bis  zur  Obliteration  des  Lumens  geführt  hat. 
Die  Itttima  ist  staric  Tasevlarisirt 

Figur  3.  Arteri»  bMtlaris,  mittlerer  TheU.  Peri-  «t  metarterütis  gam- 
mosa, endarteriitis. 

Figur  4.   Arteria  basilaris.   ElastinHirbung  nach  Weipert. 

Figur  5.  Arteria  spinalis  anterior  durch  Intiiuawucheruug  tasi  obliierirt. 
.KandfoUeninfilteiBtion  der  Adrentitia.  Meningitis  spinalis. 

Figur  6.  DogenemtioBsherd  im  Pens. 

Figur  7.  Degenerationsherd  in  der  Mednlla  oblongftta.  Beide  Herde  in 
Figur  6  und  7  sind  rechtsseitig. 

Figur  Ö.  Frontalschnitt  durch  das  Chiasma  opticum  und  die  Arteria 
osrotis  interna.  Zwischen  beiden  liegt  das  in  seinem  grSssten  Durchmesser 
durchschnittene  Gumma.  Die  Intima  der  Carotis  interna  ist  einseitig  rerdickt, 
.nnd  swar  auf  der  dem  Gumma  benachbarten  Seite. 

Fgur  9.  Carotis  interna.  Endarteriitis  circumscripta. 
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AoB  dem  Laboratoriuni  der  KonigL  aacbaiaclicn  Heil-  und 

Pflegeanetalt  Zschadrass. 

Teber  die  Markreiftiii^  der  sogenannten  Körper- 
fiUüs^pMre  und  der  fiieeh-  und  Sehstrahliiiig 

des  Meiiflclieii. 

Dr.  Hösel. 

(HierÄU  Tafel  V  und  VI.) 

-Die  üntersucliun^soriroJMiisse  über  die  Markreifung  des  menschliclien 
Vorrlerhirns  sind  zur  Zeit  noch  so  unvollständige,  dass  es  dringend 
HujiNthenswerth  ist,  von  verschiedenen  Seiten  Material  zu  erhalten,  das 
geeignet  erscheint,  Klarheit  in  diesen  verwickelten  StoiT  zu  bringen. 

leb  TwQABQtlielie  daiMr  in  Folgenden  eine  Studie  fibw  lUe  Hari^* 
reifoiig  des  Centralwindungagebietes»  der  Riech-  und  Sebstnhlung,  sowie 
deijenigen  8ab«:orticalen  Pasersytteme,  die  tn  diesen  Strahlungen  in 
anatomische  Beslebungen  treten. 

Ich  benutze 

A.  Frontalschnitte, 

B.  Sn^ittalscbnitte 

eines  Gchinvs  (So.  9)  ans  dem  Fäide  des  9.  Foof.ilnionats,  weiter 

C.  Horizontaiscbnitie  eines  Gehirns  (No.  17)  aus  einem  um  wenige« 
frflheren  Bntwieklungsalter, 

D.  F^ntalsehnitte  eines  Gehirns  (No.  16),  dessen  TMger  4  Standen 
naeb  der  Geburt  staib. 

Die  Schnitte  sind  sflmmtlich  nach  Weigert-Pal  gefirbt. 

L  BMehreihug  das  Halenala. 
Gehirn  Ho.  9.   A.  Frontalse  ha  Ute  (Rechte  Bemlspb&re)  Fig.  1— S. 

Figur  l  zeigt  einen  Schnitt,  der  dareh  den  hintersten  Abeebnitt  des  Pal- 
^twrs  gelegt  ist.  Eif  trifft  das  Psracentrallippeben,  den  oberen  Abschnitt  der 
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binleren  CeDtralwindaogf  unter  walobor  iateist  das  ParietallftppobMi  liegt,  da» 
doTCb  die  Fissara  postcentralis  von  jener  getrennt  wird. 

Man  sieht  sämmtlicbe  Winiinnficn,  die  auf  lUin  Schnitt  getroffen  Hnd, 
frei  von  niarkballigen  Fasern,  mii  Ausnahme  zweier  Partieen,  erstlich  der  hin- 
teren Centralwiodung  uod  zweitens  demjenigen  Thetls  des  Paracentral» 
l&ppcbens,  das  der  binteren  Ceotralwindung  entspriebt.  Der  ganse  Parietal- 
läppen,  Temporallappen,  der  Gyros  bippocampi  und  Uncus  sind  marklos. 

\m  eine  i-in/.iije  Partie  im  fnnzen  Srlinitt  /eitrt  noch  niarkrf ifo  Fa^^ern. 
Ii  IC  <  *>  1  lie  liegt  im  (.entnini  Vieussenii  und  hal  ein  si  rant?  förmiges  , 
gesell lossenes  Aussehen.  Dieser  Strang  bildet  über  der  Fissura  fossse 
SylYü  eine  Art  Knie  oder  einen  Winkel  und  siebt  in  Folge  dessen  wie  geknickt 
aus.  Es  bestebt  aas  2  Sobenkeln.  Der  eine,  unlere,  mit  der  Coocavitai  nach 
aussen-unten,  ragt  vertica!  in  dio  innere  Kapsel.  Der  andere  ist  gebogen,  liegt 
mehr  horizontel  und  im  Marktager  des  Paracentralläppcheos  und  der  binteren 
Centralwinduug.  Die  in  das  Paracentralläppchen  ziehenden  Fa.sern  laufen  wie 
die  im  Harkluger  liegenden  im  geschlossenen  Strang.  Die  in  die  hintere  Central- 
windang  lanfenden  bieten  eine  flächenfaafle  Ausbreitung  dar,  nnd  indem  sie 
alle  theils  nach  hinten  und  medial,  tbeils  nach  hinten  und  lateral,  theils  nach 
vorn  medial  und  vdrn  lateral  laufen,  «m  an  ihren  l?estinim(inf»<!ort  zu  gelangen, 
coUidiren  sie  mit  einander  und  es  entstellen  t'urven  und  Biegungen.  An  solchen 
Wegabbiegungen,  die  gerade  im  Schnitt  liegen,  also  vom  Messer  getroffen  sind, 
siebt  das  Gebilde  dann  wie  abgeknickt  oder  abgebrochen  ans. 

Ohzwnr  einige  Fasern  die  Kniestückslelle  passiren  und  die  Winkelbiegnng 
tlirilwcisi'  mitmachen,  thut  die>  der  iirössi.-  Theil  der  Fasern  jedoch  nicht, 
soiidorn  er  wird,  weil  er  sich  narli  vorn  lateral  od^r  medial  bfjreben  will,  ab- 
geschniiten.  Die  Fasern  des  oberen  .Schenkels  sind  aber  an  der  Kniestelle  auch 
abgeschnitten,  well  sie  theils  fon  vom,  tbeils  von  hinten  kommen  nnd  medial- 
warts  bexlehentliob  JateralwirU  laufen. 

Somit  entsteht  der  Winkel  durch  Anlagerang  der  beiden  Schenkel,  ia 
weichen  Fasern  enthalten  sind,  die  n3<"h  verschiedenen  Richtungen  laufen. 

Die  Fasern  beider  Schenkel  stammen  aus  den  hintersten  Abschuitten  der 
inneren  Kapsel. 

Pigar  2  teigt  einen  Schnitt,  der  durch  das  Corpus  genicnlatum 
extern  um  gelegt  ist.  Man  sieht,  dass  die  hintw  Centrelwindung  an  einer 

weiter  vorn  <rpleer''n*>n  Stelle  getroffen  ist,  wo  sich  rwisrhen  sii-  und  das  Para- 
centralläppchen dio  vdrdi  rt«  Centralwindung  eintr^^^clinben  hat  und  ganz  iateral- 
wärlä,  der  Fossa  SyUii  m,  noch  ein  Rest  des  l'aMciällappens  liegt,  unter  ihm 
die  Temporalvindungen,  medial  der  Oyrus  bippocampi  und  Dncns. 

Von  den  Windungen  sind  markbaltig  das  ParacentralKppchen,  so- 
weit es  der  vorderen  Centraiwindung  anliegt,  diese  selbst  und  die 
hintere  Centraiwindung. 

Der  ganze  Temporal-  and  Parietallappen,  der  Gy  rus  bippocampi 
«nd  Unous  sind  frei  von  markhaltigen  Fasern. 

In  den  subcorticalen  Gebteten  des  Centnim  Vieussenü .  sieht  maii  wieder 
das  kriU^tiger  geförbte  Kniestttek,  dessen  dorsaler  Schenkel  sich  ins  Parar 
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«•ntrAlUppeb«!!  and  die  vordere  Centralw indmig  begiebt,  dessen 

rentraler  Schenkel  deutlich  von  der  inneren  Kapsel  herkommt  und  sich  fast  im 
rcchton  Winkel  an  den  ersteren  anlehnt.  Dit^srr  The»?!  i\er  Fasern  ht  «ieflmira 
straiigariig,  derjenige  dagegen,  der  in  der  vorderen  und  hinteren  Centrat  windung 
sieh  zeigt,  iri^eram  fläoliMhafk. 

Alle  diese  Fasern  stammen  ans  sttbeorttealen  Gebieten. 

Es  werden  Jedoch  auch  die  einzelnen  benachbarten  Windungen  mit 
«!nar(f1*»r  von  Pa<*em  mit  Markj;t'ii;ili  verhumicn.  M.iti  sii-ht  im  Hnjcn  nm  flie 
primären  und  secundäreu  Furchen,  die  je  2  Windunj^en  von  eiiiHfuier  trennen, 
neben  den  flachenhaft  sich  ausbreitenden  noch  markbalti^e  Fasern  herumlaufen, 
die  Biebt  von  traten  her,  also  ventralwirts  stammen,  sondern  eorticale  Fasern 
eindf  marlibaltige,  knne  Bogenfasern,  Pibrac  .ir<  uatae  propriae. 

Dir  aas  snboortiealen  Gebieten  stammenden  Fasern  haben  folgende 
Herkunft: 

1.  Erstens  sieht  man  solche  aus  dem  ventralen  kernlager  des  Thala- 
nus opticus  entspringen.  Dieseltten  nehmen  da  ihren  Ursprung,  «ro  ans  dem 
Stamm  des  Gehirns  die  Fasern  des  Sobleifenhaapttheiles  in  den  Thalamus 
opticus  treten.   Die  letzteren  sind  stark  markhaltig  und  in  dieser  SehnitthShe 

die  einzigen  in  ihrer  l^merf^nn?,  die  Markreife  be«itzpn. 

Aas  dem  Thalamus  treten  die  Pasern  durch  die  innere  Kapsel  und  laufen 
l&ngs  der  medialen  Begrenzung  des  hinteren  Abschnittes  des  iusseren  Linsen» 
kemgliedes  in  den  Fnss  der  Centralwindnngen. 

2.  Aasser  diesen  treten  zweitens  markreife  Fasern  aus  dem  lateralen 
Kernffebiet  des  Thalamus  optims  ilurch  die  innere  Kapsel.  Sie  nnsc!i»>n  -  h 
den  ersteren  zu  und  sind,  naL-hdem  sif-  in  die  innere  Kapsel  gfptreten  oder  weiter 
ins  Marklager  abgebogen  sind,  nicht  mehr  von  denen  sab  1  zu  unterscheiden. 

Ansser  diesen  sind  auf  dem  Pr&parat  als  markhaltige  noch  in  sehen  die 
Fasern  des  III.  Kopfnerren  und  kleinere  Fasenuassen  innerhalb  des  Kern- 
lagers  des  rothen  Kerns.    Alle  anderen  Gebiete  des  Schnitts  sind  marklos. 

Fiiiur3  tf\gi  einen  Schnitt  durch  den  mittleren  Abschnitt  des 
Thalamus  opticus. 

Die  liintnre  Centratwindnng  ist  in  dem  Gebiote  getroffen,  das  der  Fossa 
Sylvii  anliegt,  also  in  ihrem  opercoltren  Absohnitt.  Darfiber  liegt  die  vordere 

Centratwindung,  median  dasParacentralläpchen.  Letzteres  ist  in  diesen  Schnitt- 
höhon  marklos.  Von  drn  Windungsgebieten  zeigt  also  hier  nur  dio  vordere 
und  die  hintere  Centralwindung  mnrkreife  Pasern.  Bei<le  sind  miteinander 
verbanden  durch  markreife,  kurze  Bogenfasern. 

In  Am  Tiefe  des  Centram  Vieussenti  sieht  man  wieder  das  Faserknie- 
stflck.  Dasselbe  ist  aber  wesentlich  kleiner  geworden  und  besteht  nur  noch 
an?  zwei  kurzen,  in  einer  Spil/.c  «^ich  trcITendon  ScluMikeln.  Fs  /oiirt  wi»'d»»r 
Sfpsrhlnssenes  Aussehen,  während  die  F'asern  in  den  Centralwindnngen  tla<  hen- 
haft  sich  ausbreiten.  In  den  sabcorticalen  Gebieten  sieht  man  zunächst  Fasern 
sns  dsDi  dorsalen  Ahashnltl  der  Susseren  Kapsel  herauskommen,  längs 
der  latsralon  Begremong  des  Süsseren  Linsenkemgliedes.  Die  Fasern  stammen 
jedoch  nur  seheinbar  daher.  Auf  ZwischenprKparaten,  die  nicht  abgeVildot 
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^  sind,  siakt  man,  dass  sie  aus  der  inneren  Kapsel  kommen  und  nur  am  hintar« 

sten  and  dorsalsten  En»1^  t\:\s  I'iifamen  durchbrechen  and  in  die  äussere  Kapsel 
traten,  gleichsam,  als  üb  sie  auf  Abwege  geratben,  sich  aber  sodann  wieder 
'  denen,  die  direct  durch  die  innere  Kapsel  laafen,  anschliessen. 

An  dem  Schnitt  sind  die  Fasern  aas  dem  ventralen  Kemtager  des 
Thalamus  opticus  nicht  mehr  za  bemerken.  Wir  seilen  aber  andere  neue  und 
zwar  sokhc.  die  aus  dem  Centre  median  ?;tanimcn,  neben  solchen,  die  durch 
die  Unterschicht  treten  und  vom  Nucleus  lateralis  des  Sehbügels  her- 

•  kommen.    Alle  laufen  durch  die  innere  Kapsel. 

i  Veiterhin  sieht  man  Fasern  ans  dem  vordersten  Ahschnitt  des  rothen 

I  Kerns,  aas  dem  sogenannten  Felde  H  von  Forel.  Es  sind  sweierlei Systeme. 

•  Der  eine  Theil  läuft  direot  durch  den  ventralen  Abschnitt  des  Thalamus  opt. 

•  dorsolateral  in  die  innere  Kapsel,  der  andere  läuft  über  den  Luys'sshen 
i  Körper  nach  dem  inneren  Linsenkem  7U,  im  Bogen  durch  den  lateralen  Ab- 

•  schnitt  des  Hirnscbenkelfusses.   Diesen  gesellten  sich  drittens  Fasern  hinin, 
die  dem  Luys'sehen  Körper  direot  entstammen. 

'  Der  zweite  Antheil  aus  dem  Feld  H  und  der  direcle  Antheil  aus  dem 

I  Luys'schen  Körper  begeben  sich  in  das  Inneng  Ii  e  1  if";  Linsenkerns. 

Letzteres  zeigri  sowohl  in  «einen  eiirentlichen  Kornabschmiien,  a!--  auch  in 

•  seinen  Markleisten  reichltch  uiarkreite  Faseru.   Lia  Theil  von  diesen  uiu  wie- 
demm  ans  den  Laminae  mednllares  heraas  in  die  Innere  Kapsel,  und  swar 

'  der  kleinere.  Der  grössere  bleibt  im  Kembereich  des  Liosenkems.  Das  Pnta- 

men  selbst  ist  bis  auf  den  dorsalsten  Abschnitt  vollkommen  faserlos. 

Fine  Trennung  besagter  Fasern  innerhalb  der  inneren  Kapsel  und  dar- 
über ist  unmöglich. 

Alle  Abschnitte  des  Vorderhirns,  die  m  oder  hinter  den  eben  be- 
sohriebenen  Gebieten  liegen,  sind  frei  von  markhalt^g^  Fasern.  Niigends  hat 
die  Harkreife  aach  nor  begonnen.    Das  ganze  sonstige  Windttttgsgebiet  zeigt 
1  Abernil  helle,  unj^efärbt^  Stellen,  insbesondere  auch  das  tranze  Gebiet  der 

Hinterhauptsu  inüungen  und  des  Ciyrus  hippocampi,  sowie  der  ge- 
sammten  Bulkenfase rung. 

I 

"1  Gehirn  No.  9.   B,  .Sagiitaischuiiie  (linke  Hemisphäre)  (Fig.  4—6). 

Fi^'ur  4  zeigt  l  inen  Sagittalschnitt,  der  durch  die  laterale  Hälfte  de» 
Geliirnniantels  so  gelebt  ist.  du>s  er  die  Fossa  Sylvü  in  vollster  Ausdebnungi 
die  Inselwindungen  jedoch  nicht  mit  trifft. 

Man  sieht  das  ganse  Windungsgebiet  nnd  das  gesammte  Marklager,  das 
'  vom  Schnitt  getroffen  worden  ist,  marklos. 

Nur  eine  Stelle  zeigt  Markreife,  das  Gebiet  der  Centraiwindungen. 
Die  markreifen  Stellen  prasentiren  sich  als  zwei  Bogen,  die  aneinander 
Blossen.  Der  eine,  der  dorsaler  und  na<ob  rechts  hin  (im  Bilde)  gelegene, 
ist  fast  rond,  wie  ein  Halbkreis,  der  andere,  der  aioh  an  ihn  nach  links  ta 
anlehnt,  hat  anm  Theil  gebogene,  zum  Theil  winklige  Form.  Ersterer  liegt 
I  ganzim>\indungsgebiet  der  hinteren  Centraiwindung,  letztererliegt  mehr 

'  im  Ceotnim  Vieassenii  and  biegt  sich  nm  die  Centralfarehe  nach  der  vor* 
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deren  Centralwinrlung  zu  hf-rum.  Die  Fasem  sind  kurz  abgesi  linilicn,  siml 
theils  lang?,  ümh  quer,  beziehentlich  schräg  getroffen.  Die  laiiL'  jf^troffeDen 
»trafalen  dorsal  in  die  Windung  ein,  die  c^uer  oder  schräg  veriauion  lateral, 
b«.  nMdianfrirto.  Der  Tentrale  Bogen  erreicht  das  Mark  der  Torderen  Gen- 
tralwiadang  noch  nicht, 

Figur  5  «gt  einen  Sehnitt  etwa  in  der  Mitte  ivisobw  Mantelkaate  ond 
lateralem  Ilemisphärenpol. 

Man  6iebt  zunächst  wiederum  markballig  die  beiden  Central  Windun- 
gen. In  dieselben  strahlen  LängsCasern  und  kurze  Bogenfasem.  In  der  hin- 
teren Centralwindang  hat  das  Markfeld  die  Gestalt  einer  Spitie  mit  breiter 
Basis,  in  der  vorderen  CentralfPindnng  ist  es  breit  und  flächenhaft  angele^n. 

An  der  Basis  dieser  Marltmassc  sieht  man  weiter  eine  ^njbopene  Mark- 
lamelle von  dichterem  Ausselien.  Dieselbe  verschmälert  sich  nacli  vorn  und 
hinten  und  läuft  spilzenariig  aus.  Sie  zeigt  quer  oder  schräg  getrulTena  kutit 
abgeschnittene  Paswa,  die  sehr  dicht  an  einander  liegen  ond  so  das  Bild  einer 
kriftigen  Leiste  ergeben.  Unter  dieser  Marklamelle  verl&afl  wieder  eine 
Schicht  von  LEngsfasern,  die  sehr  locker  an  einandt  r  liegen  und  spärlicher  an 
Zahl  sind.  Endlich  sieht  man  noch  weiter  voniralwärts,  aus  dem  hinteren 
Abschnitt  des  äusseren  Linsenkerngliedes  ^nach  rechts  zu  dem  Bilde  gelegen) 
sa  dichten  Bfiseholn  gesaaoMlte,  narkhaltige  Fasern  anstrelen  md  eich  dor- 
salwirts  wenden,  endlich  swischen  nnd  Tor  diesen,  solche  aus  d«r  inneren 
Kapsel,  die  sich  den  vorgenanntt^n  zumiscben.  Die  Fasermassen  geben  dem 
Putamen  ein  IfiischelförmijTes  Au^^^ellen.  Sie  sin<^  si-lir  dicht  uml  kniftig  f^e- 
färbt.  Dagegen  sind  die,  die  medial  (im  Schnitt)  und  nach  links  zu  (im  Bilde) 
direct  aus  der  inneren  Kapsel  treten,  diffuser  und  durchweg  zarter  und 
sehwicber  gefiM>t.  Die  am  kr&ftigslen  gefirbten  nnd  am  dichtesten  an  ein> 
ander  gelegenen  Fasern  liegen  also  an  dem  hinteren  Gebiete,  die  zarteren  nnd 
schwächer  gefärbten  und  lockerer  aneinandi  i  gereiliten  in  dem  nach  vorn  von 
diesem  zo  gelegenen  Abschnitte  des  liinteren  Srhenkels  der  Capsula  interna. 

F  igur  6  giebt  einen  Schnitt  wieder,  der  nahe  der  Hantelkante  die  Hemi* 
sphiKC  trifft  Man  bemerkt  die  lange,  d«i  dorsalen  Abschnitt  des  Präparate» 
einschneidende  Fiasara  calloso-m argin alis. 

Neben  derselben  liegt  das  Paracentrallappchen,  welches  in  dem 
Theil,  der  der  hinteren  Centraiwindung  entspricht,  Markreife  besitzt.  £s  sind 
Längs-  und  kurze  Bogenfasern,  die  markhaltig  sind. 

In  den  sobcorticalen  Gebieten  sieht  man  wieder  den  hinteren  Scbeo- 
kel  der  inneren  Kapsel  mit  raarkbaltigen  Fasern  aosgefSUt.  Dieselben 
stammen  ans  der  Gitterschicht,  beziehentlich  dem  lateralen  Kern  des  Thala- 
mus opt.  und  ans  dem  (J»^V.irt,  das  dem  Centre  im'dianund  dem  ventralen 
Kern  lager  des  Sehluigels  entspricht.  Ausserdem  sieht  man  wieder  Fasern 
aus  dem  Liusenkern,  und  zwar  aus  de^^en  luneren  Gliedern  durch  steine 
Merkleisten  traten,  femer  Fasem,  die  sich  im  Bogen  in  den  Miraschenkelfnss, 
beziehentlich  durch  densalbeii  in  die  innerste  (hinterste)  Spitze  des  Globua 
pallidus  begeben. 

Alle  anderen  Tbeile  des  Fräparates  sind  markios. 
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Gehirn  No.  17.  C.  Horisontalscbnitte  (Fig.  7—11). 

Pigor  7  repräsentirt  eioen  Horizontalschnitt,  der  etwa  1  cm  tief  von  der 
liantelkaBto  dueb  du  Gehirn  gelegt  ist. 

Man  sieht  deatlioli  das  maricraife  Gebiet,  eine  narUialtige  Spitse,  oder 

Zacke,  die  sich  in  die  hintere  Centraiwindung  hineinzieht  und  die  breite 
krlftig^  Markfasprunsr  im  Ccntrnm  Vieussenii.  Sie  ist  zam  Theil  qaer  gie- 
troffen.  Zum  Theil  strahlen  die  Fasern  lateralwärts. 

In  die  vordere  Contralwindung  und  in  die  der  Mantelkante  zu  ge- 
legenen Partien  des  Paraoentrallippebens  sieht  man  Jedoch  an  diesem 
Gehirn  keine  marKri-ifen  Fasern  verlaufen. 

P  i  u  r  8  stellt  einen  Schnitt  dar,  der  etwa  1  cm  tiefer  liegt,  als  der 
▼orbergehende. 

Die  Fasern  im  Marklager  sind  dichter,  tiefer  getönt.  Sie  haben  eine  un- 
regelmfasig  dreieckige  Gestalt,  in  deren  lateralen  Theil  sie  dichter  gedringt, 
an  deren  medialen  sie  lockerer  geligert  sind. 

Die  diditer  gelegene  Partie  Ist  nach  rom  and  hinten  ebenfalls  heller 

nnd  faserärmer. 

Lateral  davon  sieht  man  Fasern  der  hinteren  Ceotralwindung. 

Figor  9  giebt  einen  Horisontalscbnitt  durch  den  dorsalsten  Theil 
der  Insel  wieder.  Es  iai  xugleich  die  Oberfliche  des  Thalamns  opt.  and  des 
Kooleus  eaudatus  getroffen,  die  beide  noch  marklos  sind. 

Das  markreiff  Gpliiet  lipfrt  im  Fu';^  der  rt^ntral windnnfen  b*»- 
ziehealhoh  im  hinteren  Srhenkfl  der  innorfn  Kapsel,  deren  hinterer 
Abschnitt  besonders  dicht  liegende,  kräftig  gefnrbie  Faserquerschnitie  aufweist. 
Die  hellen  darin  enthaltenen  Stellen  sind  die  dorsalsten  Spitsen  des  von  den 
Fasern  durchsetzten,  äusseren  LinsenkemgUedes. 

Alles  amlere  ini  Präparat  ist  marklos. 

Figur  10  stellt  einen  Scfinilt  dar.  Her  durch  die  Mitte  des  Thala- 
mii!;  opt.  gelegt  ist.  Es  ist  markhaliig  der  hintere  Scbeokei  der  innereo 
Kapsel  und  derjenige  Theil  des  Sebbügels,  der  don  Centre  mddian  Mit- 
spricht. An  noch  tiefer  gelegenen  Schnitten  (Fig.  11)  sieht  man  dies  noch 
deutlicher,  ebenso  wie  die  Fasern  aus  dem  Ur  i  ilen  und  ventralen  Kem- 
laper  des  Thalamus  7.nr  Caitsnla  interna  ziehen.  Pas  2.  T.  in'senk e rn  ?1  i ed 
zeigt  ebenfaU.s  Markfasergehalt,  ferner  die  Taenia  tbalami  und  das  Cian- 
glion  habejnulae  (Fig.  10). 

Ansserdom  sind  an  noch  tieferen  Schnitten  markhaltig  Fasern,  die  ?on 
Feld  B  nnd  ans  dem  Corpus  sabthalamicum  nach  den  inneren  Linsenkern> 
gliedern  zuströmen,  ebenso  die  Patern,  die  direct  aus  dem  l'eid  H  zur  Caps, 
int.  sich  begeben.  Der  voidere  Schenkel  der  inneren  Kapsel  ist  volikinnmen 
markleer. 

Der  Nervus  trochloaris  und  Qaintus  seigt  gleichfalls  Markgehalt, 
ebenso  das  Meynert'sebe  Bündel. 
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Gehirn  No.  16.  D.  Frontalschnitte  (Fig.  12—23). 

Wir  beiracliton  nun  die  Schnitte  eines  Gehirns,  das  feinem  ausjretra- 
genen  Kinde  angehörte,  welches  noch  vier  Stunden  nach  der  Oeburt 
gelebt  bat. 

Pignr  18  gitbt  dto  Vtrbältiiisa«  «iOM  Sohnittm  «i«d«r,  d«r  dorcfa  das 
hioter«  Ende  des  Hlnterhorns  gelegt  ist   Er  aelgt  an  seiner  medfaleR 

Fläche  die  Fissura  parieto-occipitalis,  unter  ihr  die  Fissnra  oalea« 
rina.  Dip  nntfre  I.ippe  dirscr  Furch«*  zeiirt  Markreifr».  Ihre  Fasern  sfammcn 
TOD  einem  Markblatt  her,  das  die  Seh  Strahlung  ohne  Weiteres  erkennen  lässt. 
Diese  bildet  ein  sebmalee  Faserblatt,  das  aas  sirei  Scbenkeln  besteht,  die  sich 
mtar  dem  Hinterbern  etwa  leehtwinkelig  toeffm  und  dessen  lateraler  Sobenlcel 
ood  theilweise  auch  der  rentrale  die  Pasern  im  Querschnitt  enthält  Nur  die 
aus  diesem  RIatt  mpdinlwSrts  in  die  untere  Lippcnw  imlnnir  «Ifr  Ki=;sura  cal- 
carina  einläutenden  Fasern  m-htnen  Längsrichtung  an.  Die  Fasern  sind  sehr 
kräftig  gefärbt,  tiefblau  and  zeigen  einen  weitvorgeschrittenen  Harkreichthum. 

Die  obere  Lippe  der  Pissara  calcarina  ist  noch  ohne  jeden  Marfcgebalt, 
ebenso  die  übrigen  Windungen  des  Oecipital läppen s,  der  bis  an  seinem 
Pol,  ausser  an  der  beschriebenen  Stelle,  keine  einzige  Markfaser  aufweist. 

Fi  pur  13  zeirrt  einen  Schnitt,  der  den  obersten  Abschnitt  der  hinteren 
Centraiwindung  trilTt,  beziehentlich  das  Paracentralläppchen,  soweit  es  sich 
median  an  die  bintere  Oentrilwindn^  anlegt.  Gegenäber  Scbnittm  ans  einer 
früheren  Entviokelongsperiode  (z.  B.  Fig.  1)  neigt  sieb  bier  zwar  dieselbe 
RiDdenpartie  markhaltig,  aber  die  Fasennasse  Ist  eine  rtel  grSssere,  diehtere. 
Das  iranre  G<'biet  hat  neuen  Zuwachs  erhalten. 

Während  Fiirur  1  uns  mehr  den  liorsahni,  der  Mantelkanic  zu  gelegenen 
Theil  des  Paraceotralläppchen.H  markhaltig  erscheinen  iiess,  ist  es  hier 
av^  der  Tontral  gelegene,  der  an  die  Ftssnra  ealloso^marginalis  an- 
grentt. 

Nach  dem  Centrnm  Vieussenii  m  sieht  man  wieder  die  Fasern  ß-esammelt 
und  die  Srhenkelf^tncke  bilden,  die  zusammen  das  auf  Fignr  1  and  2  bescbrie* 
beoe  Kniestück  bilden. 

Ausser  diesen  sieht  man  noch  in  diei  Gebieten  maricbaltige  Pas«m: 

Erstlich  wieder  das  markhaltige  Blatt  (b)  der  Sehstrahlnng,  wie  es 
sich  um  die  Krüromung  des  Hinterhorns  herumlegt.  Dasselbe  liegt  lateral. 
Medial  davon  liegt  ein  zweites  Blatt  (ai  l'nsselbe  ist  aber  marklos,  hängt 
aber  mit  dem  ersten  unmittelbar  zusammen.  Endlich  ebenfalls  marklos  and 
noch  heller  ist  die  dem  Hinterbom  direct  anliegende  Schiebt  (t). 

Zweitens  bemerirt  man  ein  marfchaltiges  BSndol  im  Oyrus  hippo- 
eampi,  etwas  medial  und  vential  Tom  Uoens.  Dieses  Bfindel  ist  gut  abge> 
grenzt  und  pesclilossen. 

Im  »eiteren  Verlauf  nach  hinten  wendet  es  sich  dorsalwarts  und  lauft 
uoitir,  beziehentlich  hinter  dem  Balken  in  den  Isthmus  des  Gyrus  hippocampi. 
Bs  Sndert  also  hier  hinten  seine  Yerlanfotit^tung  und  begiebt  sich  dorsal  nach 
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dem  Balken  zu.  (Aus  der  Figur  üichl  zu  ersehen).  Endlich  sieht  man  drittens 
ein  gescbloäseneä,  mariireifes  Bündel  auf  dem  Balken  liegend.  Es  ist  paarig 
and  l&nft  links  ond  rechts  nebea  der  HitteUinie  des  Bslkens  in  den  kleinen 
Wülsten,  die  sieb  eis  Nervi  Lan^isi  dentliob  «blielien.  Es  ist  quer  ge- 
trolTen. 

Die  Windunjfen  der  Temporal-  un^l  Parietallappen  zei|;en  kpineti 
Uaikgebalt,  ebensowenig  besitzt  der  Balisen  selbst  eine  einzige  markhaiUge 
Nervenfsser. 

Figur  14  seigt  einen  Sehnltt  ditrofa  den  hinteren  Abschnitt  des  PoWinsr. 

Wir  haben  wiederum  markhaltig  das  Paracentralläppchen  und  die  hin« 
t e rf  Co n  t  ral \v  i  n  fl  II  n  ij.  Der  Markrc'ichthum  ist  oin  sehr  vor^eschrittmer. 
Man  erkennt  unschwer  wieder  das  Kniestüok,  die  beiden  liräliig  gefärbten 
Schenkel  der  Fsserang,  die  aus  der  inneren  Kapsel  stammt  und  sich  in  die 
besagten  Wiadnngsgebiete  fortsetzt,  llsn  sieht  ferner  die  flichenhsit  er« 
scheinenden  Msrkfelder  in  den  Windungen  mit  ihren  kurzen  Rogenfasern. 

Vcntralwärta  um  da.s  üntcrliorn  hemm  bemerkt  man  wieder  die  deutliche^ 
Gonfiguration  der  Sehstrahlunir  und  die  medial  von  ihr  üegemlen  marklosen 
Schichten,  ferner  den  l^uerschniu  des  Bündels  im  Ciyrus  hippocampi  unter 
dem  Uncns,  sowie  die  auf  dem  Balken  liegenden  markbaltigen  Wfilste  der 
Kervi  Lancisi. 

Schläfen-  und  Parietallappon  entbehren  jeglichen  Markfasergehaltes. 

Noch  massiger  entwickeln  sich  die  Verhältnisse  in  den  folgenden  Schnitten. 
Wiederum  siebt  maa  (Fig.  15)  das  stark  roarkhaltige  Gebiet  des  Paracentrai- 
läppchens  and  die  Centralwindnngen.  Zwischen  hinterer  Centrsl- 
Windung  und  dem  Paraeentrsll&ppchen  schiebt  sich  allmtUig  die  vordere 
Cenlralwindung  ein. 

Der  untere  Schenkel  des  Kniestücks  stammt  aus  dem  hinteren  Abschnitt 
des  hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna.  Zwischen  seine  Fasern  treten  die 
grauen  Spitzeben  des  Fulauien.  Aus  der  Giiterschichl  und  den  hintersldu 
Abschnitten  des  lateralen  Kerns  des  Sebhfigels  treten  die  ersten  Fasern  in 
die  innere  Kapsel. 

Ventral  davon  liegt  der  äussere  Kniehöcker,  mit  kräftigem  Markgebalt, 
besonders  meiner  dorsalen,  lateralen  und  in  geringem  Grade  ventralen 
Marklamelle,  während  die  centralen  Tbeile  nur  spärliche  Fasern  entbalten. 
Es  sendet  seine  Fasern  im  leichten  Bogen  latero -basal wftrts  und  man  siditr 
wie  sich  der  raarkhaltige  Theil  der  Sehstrahlung  ans  ihm  entwickelt,  der 
das  ITinterhom  in  gefalligem  Bogen  umzieht. 

Der  innere  Kniehöcker  und  da.^  Pulvinar  sind  marklos. 

Im  Gyrus  hippocampi  äieht  man  wiederum  das  geschlossene  Bündel. 

Dasselbe  strahlt,  wie  wir  nunmehr  gut  erkennen  können,  aus  dem  Gebiet« 
des  Uncus,  der  Hakenwindung,  heraus,  und  zwar  ist  daselbst  dasjenige  Gebiet 
dieser  Windung,  welches  man  mit  dem  Namen  Alvens  belegt  hat,  markhaltig. 
Man  erkennt  mikroskopisch  deutlich  den  Zusammenhang  beider  Fasergebiete. 
Die  Markfasem  des  Gyrus  hippocampi  lauten  um  den  Saum  des  Uncus 
herum  und  nehmen  in  der  Fasuia  dentata  ihren  I  rsprung. 
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Auf  dem  Balken  sieht  man  wieder  die  markbaltigen  Fasaro  in  den  beideo 

Wfilslen  der  Lancisi'schon  Nerven. 

Temporal-  und  ParietalUppen  sind  frei  von  markballigeu  Fasern, 
ebenso  der  Balken  selbst. 

In  HirnstamiD  sieht  man  in  scbfoer  Ausstnblang  die  Pesenrag  des 
Sobleifenhaupttheils  sirh  in  den  Thalamus  begeben. 

Endlich  sieht  man  im  Brückenfuss  der  Vierhägel  deoUich  die  Fuem  der 
Pyramidenbalin,  welche  Markreiff  aufweisen. 

Schnute,  die  durch  die  Mitte  und  das  vordere  £nde  des  rothun  Kerns 
YerlaofeD,  wie  dies  die  Figuren  16  and  17  dusteilen,  xcigen,  wie  miobtig  die 
Fftsermassen  im  Pass  der  Centralwindnngen  und  in  diesen  selbst  sogenommen 
haben,  und  wie  erschwert  die  Trennung  der  einzelnen  Systeme  dieses  duiil[el- 
geferbtcn  Fasergewirres  nach  ihrer  Herkunft  ist. 

Wir  sehen  sehr  reich  an  Markfasern  die  Windungsgebiete  des  i'ura- 
centrallEppcheos  und  der  beiden  Centralwindungen,  ihre  kuraen 
Boganrasem  and  das  gesaaunelte  Kniestück  nit  seinen  beiden  Schenkeln. 

Sabceitial  ziehen  die  Fasern  aus  dem  lateralen  und  ventralen  Thala- 
muskenif  aas  dem  Centre  median,  unter  welchem  sich  jetrt  auch  der 
schalenförmifTP  Körper  Klechsii^s  lieraushebt.  Man  erkL'iuil  ferner  die 
reiche  Fasermasäe  des  roiiieu  Kerns,  die  ^uin  Theii  im  Thalamus  endet,  zum 
Tbeil  aber  auch  Fasern  dnreb  die  innere  Kapsel  sendet,  besonders  ans  dem 
TOTderstenAbscbnitt  des  Kerns,  in  siemlicb  geschlossener  Bündelgestalt  (Fig.  17). 

Weiter  zeigt  sich  kräftig  markhaltig  das  Meynert'scheBündel(Fig.  16). 

Man  bemerkt  femer  wieder  den  nsarkhaltigen  Theil  der  Sehstrah Inns^ 
ausdemCorpub  genicul  ext.  enläpringen,  (Fig.  IG)  dessen  basaler  Ab- 
aohoiti  hier  im  Gegensati  an  den  Verbiltnisaen  an  occipitalwiits  gelegenen 
Schnitten  grösseren  liarkreicbtbom  anfweist,  wie  sein  dorso-lateraler  Abschnitt. 
Lelateror  hat  also  naoh  Tom  zu  ab-,  ersterer  zugenommen. 

Endlich  sieht  man  wieder  das  Markhiind'^!  <^^-  G\  rus  hippocampi. 

Alseinen  mächtigen  Zuwachs,  «Icn  die  iniR-re  Kapsel  und  somit  di>»  Gen- 
traiwindungen nunmehr  erhallen,  mi  die  Faseimasse  der  PyramidenLahn 
sa  erkennen.  Man  sieht  äberans  dentlieh,  wie  die  Fasern  ans  dem  BrflekenfQsa 
der  Vierhügel  in  Stränge  sich  zusammensebliessen,  lateralwärts  abschwenkm 
(Fig.  IG)  uriil  in  den  Hirnschenkelfuss  treten,  von  wo  sie  ihren  Weg  weitfr 
vor  der  Sehstrahlung  in  dio  innere  Kapsel  nehmen  un<l  von  du  aus  in  ihr 
Windungsgebiet  einstrahlen,  das  sie  mit  ihrem  Faserreicbthum  geradezu  über- 
a«]iwemmen  (Fig.  17). 

Die  Sebstrablung  ist  rerschwanden.  Der  Schnitt  liegt  eine  SUecke, 
TOr  dem  äusseren  KniehQcksr,  ihrem  Ursprungsgebiet. 

Dagoßren  ist  noch  immer  das  Bündel  im  Gyrus  hippocampi  zu  sehen. 

Der  Tempor  aliappen  ist  mark  los,  ebenso  der  Balken.  Auf  demselben 
siebt  man  an  beiden  Seiten  wieder  die  markhaltigen  Lancisi'schen  Kerren- 
wfilste,  sngleieh  aber  änch,  wie  sie  lateralwSrts  in  den  Oyrns  fernicatv^ 
Fasern  abordnen. 

Dies  Verhalten  wird  noch  deutlicher  an  Schnitten,  die  durch  den  verde- 
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Ten  Absehnitt  des  Linsenkerns  gelegt  sind  (Fig.  18  a.  19).  Hier  siebt  nun  die 

AbpchwpTikung  in  dpn  Gyrus  fornicatus  noch  besser. 

Einen  merklicheo  l  ast^rreichthum  zeij^  als  neuer  Bestandtheil  (ipr  For- 
nixschenlcpl   t'Fornix  longus)  nnd  7war  in  seinen  medialen  Ahschnilten. 

Die  Faseiuug  in  den  Central w iiiiiungen  niiuuil  von  hier  ab  auffallend 
ab.  Es  besebrSnltt  sieb  der  Markreicbtbnm  in  der  Heoptsaebe  anf  die  hintere 
Oentralwindung. 

Kitu'ii  klfirifn  Rf?st  sinht  mnn  noch  in  der  an  iler  Mantelkante  anÜPt^^nden 
Windunir.  dio  sclion  der  obi-ren  Stirnwindung  angeliurt.  In  Fi<r.  sind 
die  Windungen  des  Vorderhirns  selbst  schon  wieder  marklos.  Dagegen  sieht 
mm  Doob  einen  ItrSftigen  Rest  von  Markfftseni  im  Centmm  Tiensseniit  im 
Pnss  der  oberen  Stirnwindnng. 

Einen  Zuwachs  erhält  diese  Fasemag  durch  Fasermassen,  die  baaptsicb- 
lieh  aus  tb>ni  vorderen  Kern  des  Thalamus  entspringen. 

Ferner  ist  aiarkhallig  die  Taenia  thalami. 

Zahlreiche  Fasern  ziehen  endlich  aus  den  Lamellen  der  inneren 
Linsenkernglieder  darob  die  innere  Kapsel  nnd  «war  nunmebr  dnreh  ihr 
Knie  beziehentlich  ihren  vorderen  Schenket. 

Das  äussere  Linsenkernglied,  sowie  die  Capsula  externa  sind 
faserleer. 

Dagegen  steht  in  deutlicher  Entwicklung  ein  neues  Fasersystem,  das  sich 
an  die  Basis  des  Potamen  Tentralw&rts  In  den  Temporal  läppen  begiebt 
(Fig.  18).  Diese  Pasern  strahlen  nicht  im  Bogen,  sondern  in  einer  Geraden 
Tcntralwärts  und  unterscheiden  sich  so  ron  den  weiter  hinten  liegenden  Fasern 

der  Sehstrahliinir. 

Besoudors  bemerkenswertb  ist  endlich  noch  ein  bogenförmig  geformtes 
Markblatt  mit  einer  dichteren  lateralen  Ansladung,  welches  Im  sogenannteo 
Handelkern  gelagert  ist.  Es  ist  eine  schon  recht  kriftig  geflirbte  Markmasse, 
die  hier  auftritt,  in  Schnitten  nach  vom  «u  aber  allm&hlig  abnimmt  nnd 
kleiner  wird. 

Im  rcbrig-tn  ist  noch  ab  niarkhallig  (Fig.  18)  auf/.utuhrfn  ein  Theil  des 
Tractus  opiicus  und  die  Meynort"sche  Comuussur,  sowie  Fasern  des 
Kerrus  opticus.  Bndlich  weist  das  Septom  polincidnm  auffallend 
stark  markhaltige  Fasern  auf,  besonders  an  seinem  medialen,  seinem  Ventrikel 
zugekehrten  Saume,  fiie  Fasern  stammen  aus  der  lateral  von  ihm  gelegenen 
Snbstantia  perforata  ant.    Sie  sind  ziemlich  kräftig  gefärbt  is.  Fig.  20). 

Ferner  zeigt  einen  reifen  Markrand  der  Tractus  olfactorius  (Fig.  21) 
nnd  einen  Streifen  Harkfasero  die  Windung,  die  sich  im  Prontalschnltt  um 
die  Snbstantia  perforata  ant.  legt,  aus  welcher  der  Tractas  aussen  an  der 
Basis  entspringt  (Fig.  21). 

Endlich  sieht  man  wiederum  in  den  bereits  mehrerwähnten  Balken- 
wülsten  deutlich  markreif©  Fasern,  die  lateralwärts  in  den  Gyrus  forni- 
catus einstrahlen  (Fig.  '20  und  21). 

An  Schnitten,  die  noch  weiter  nach  d«n  Frontalpol  sn  li^en,  sieht  man 
diese  Querschnitte  doppelt  (Fig.  22  und  23).  Sie  liegen  sowohl  anf,  ata 
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Mob  unter  dem  Balken.  Besonders  dentlicb  ist  dies  Verhalten  an  Sobnitten, 

die  durch  das  Balkenkoio  gelegt  sind  (Fig.  23).  Ilior  siohl  man  basal  am 
Balkenknie  da-  umirt^kchrte  ßüii.  wi»«  das  atif  detn  Biilken.  Auf  ilt-m  vorlier- 
gphendc-n  SrJiniti  Fiyiir  '22  sind  die  basal  gelegenen  Fasrrn  geringer  an  Zahl 
und  itegen  hier  aui  basak^Q  Abschnitt  des  vordersten  Theils  des  Ventriculus 
flepti  pellnddi.  Weiter  hinten  siebt  man  diese  basalen  Fiasem  nicht  mehr. 
Sie  strahlen  in  den  Gyras  fornicatus  and  zwar  in  seinem  basalen  Antheil 
in  gleicher  Weise  wie  dif*  auf  dem  Balki^n  litfrotKlcn  in  seinpn  dor«ialen  An- 
tbeil,  jedoch  im  amgeiiebrvea  Bilde,  dort  oaob  oben,  hier  nach  unten  aus- 
strahlend. 

11.  UutenieliMisserg«biiiMe. 

W«nn  wir  das  Untersuchungsergcbniss  zusammeofassen,  so  haben 
wir  an  den  Sagittal-  und  Frontalscbnitton  des  Gehirns  No.  9  in 
folgetideii  Alis<hr)ittt'n  markhaitige  Fasern  gj'fuiidfn : 

1.  Im   Far.ufiitraihipjirhott.   soweit  es  der   hiiitfreii    ( fiitralw  iiidung 
und  dem  hinteren  AI)Sf  hnitt  «li^r  vorderen  Ceutralwindung  entspricht. 

2.  In  der  biutoreu  Central wnuiuug, 

3.  in  der  vorderen  Centraiwiudung,  darin 

a)  Projectionsfasem, 

b)  knne  Bogenfaaem. 

4.  Im  Gentram  VieuasenU  war  iiiarkhaltig 

a)  ein  kniestnckartig  gebogener,   zusatnmenhftngendi  r  Strang,  der 
aus  dem  hintcniten  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  stammte, 

b)  mehr  Hat -hrnliaft  nnsgedehute  markhalÜgG  tiebiete»  die  ebenfalls 
aus  der  inneren  Kapsel  stammten. 

5.  In  den  subcorticalen  Abschnitten  des  (jehirns  im  Hirnstamm 

a)  F-Tsern  aus  dem  ventralen  Kernlager, 

b)  Faavn  ans  den  lateralen  Kemla^  des  Thalanii»  opticus, 

c)  Fasecn  atis  dem  Gentre  median. 

d)  Fasern  aus  dem  vordersten  Abschnitt  des  rathea  Kerns,  dem 
Feld  H  von  Porel 

a)  Fasern,  die  direct  zur  inneren  Kapsel  laufen, 

fi)  Fasern,  die  Aber  das  Corptis  Lays  siun  inneren  Uosenkera* 

glied  l.iufen; 

e)  Fasern,  die  aus  dem  Corpus  Luys  zum  inneren  Linsenkemglied 
laufen, 

f)  Fasern,  die  aus  de»»  inneren  Linsenkerugliederu  durch  deren  Mark- 
Malen  in  die  imiere  Kapsel  laufen. 

An  den  Horiiontalschnitten  C  de«  Gehirns  No.  17  ist  als  mark- 
baltig  sa  nottrea 
1.  die  hintere  Centralwindang. 
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2.  Die  vordere  Centraiwindung  und 

8.  das  ParacentralUppchefi  sind  so  gut  wie  faserleer. 

4,  In  der  hinteren  Centraiwindung  sind  ea 

a)  nur  Projcctionsfasern,  die  markhaltigr  sind, 

b)  keine  kurzen  Bogenfnseni. 

5.  Dptii  horizont;il<Mi  Sclunkfl  des  Kniestücks  im  Centrum  Vieussenii 
ent-spriclit  die  latf-rale.  dirlitor  liegende  und  kräftiger  gefArbte 
Partie  des  Markfcldcs  direct  über  der  inneren  Kappel. 

0.  Markhaltig  sind  subcortical: 

a)  Fasern  des  ventralen  Kerus, 

b)  Fasern  des  lateralen  Kerns, 

c)  Fasern  des  Centre  median, 

d)  Pasem  des  Feldes  H: 

a)  die  direct  zur  Caps.  int.  laufen, 

fi)  die  über  den  Luv  ansehen  KOrper  su  den  Innengliedem  des 

!iinsonkmi!<  lanfpn. 

e)  Fasern,  die  aus  dem  Luys'schen  Körper  zu  dem  Globus  pallidum 
sich  bt!gtlH'ii,  und 

f)  Fasern  der  Marklaniellen  der  Linsenkemglieder. 

An  den  Frontalsebnitten  D  des  Geliiriis  No.  16  aeigtMi  sieh 
folgende  Verfaftltnisae: 

1.  Die  Centraiwindungen,  die  vordere,  wie  hintere,  sind  Qberaos  mark- 
reich,  etwa  in  doppelter  Intensität,  wie  an  den  Gehinschnitten  der 

früheren  Kn tw ick I ungsporioden . 

2.  In  gleichem  Gr:»d(>  y.i'Vj^t  das  rarai'('iitrall:i[»i>('lion, 

3.  in  gerin^r'-ifni  iir:uit'  tior  Fus.s  der  nh<'rt>n  Stirowinduog  und 

4.  der  Fuss  des  TcinporuUappens  Markgehalt. 

5.  Frei  von  .Marklasom  ist  das  ganze  übrige  Parietal-  und  Stirnhini, 
sowie  das  Hinterhauptshim  mit  Ausnahme 

6.  der  unteren  Lippe  der  Windangen  der  Posa»  ealearina. 

7.  Die  obere  Lippe  ist  marklos. 

8.  Der  Gyrus  hippocatnpi, 

9.  die  Basis  d*  s  Stimlappens,  die  der  Substantia  perforata  anterior 
entspricht,  zeigt  markhaltige  Fasern,  femer 

10.   I>»r  Mandflkorn 

31.  Im  (  t-ntrutn  \  it-ussenii  ist  in  starkem  Maasse  markhaltig  dn-  I'nss 
der  ('entralwindimgeo,  in  geringerem  Grade  der  Foss  der  oberen 
Stirnwindung, 

a)  in  Form  des  Kniestückes, 

b)  in  Form  von  (IScIienhaften  Ansstrahlnngon,  nnd  letatere  wieder 
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a)  alü  Projectiont.-  miü 

ß)  als  kurse  BogenfaMm. 
12.  Der  hiiit^  Sebenkel  der  Capsnla  interna  lelgt  awigedehnten  Hark- 

gehalt,  in  wesentlich  geringereu  Grade  auch  ihr  Knie. 
18.  In  aabcorticalen  Gebieten  des  Gehirns  «ind  markbaltig: 

a)  Fasern  ai»  dem  ventralen 

b)  Fasern  aus  dem  lateralen 

c)  Fasern  aus  dem  vonlerr-n  Thalamuskem. 

d)  Fasern  des  ('entic  int^dian. 

14.  Fasern  des  Schleifenbaupttheils, 

15.  die  Pyranüdenbahn.  Ferner 

16.  Fasern  ans  deot  rothen  Kein, 

a)  die  in  dem  Thalamna  enden, 

b)  die  durch  die  innere  Kapeel  treten, 

17.  Fasern  ans  dem  Feld  H 

a)  dif  (lirt'ct  zur  inneren  Kapsel  trf'ten. 

b)  die  über  das  Corpus  Luys  eich  schwingen  and  in  den  Globus 
pallidus  eintreten. 

18.  Fasern  des  Luys'sclien  Körpers,  die  in  die 

a)  innere  Kapsel  treten, 

b)  in  den  Globus  pallidus  laufen, 

19.  Fasern,  die  ans  den  MarkUttellen  des  Glehns  pallidus  in  die 
Capsula  interna  sich  begebm. 

20.  Das  inssere  Linsenkemglied  ist  faserieer. 
SM.  Die  Taenia  thalami, 

22.  »ia.s  Ganglion  hal>onulae, 

23.  das  M «'ynort'srho  Büiulel. 

24.  der  Tnictus  opticus  und  die  Meynert'sche  Commiseur,  sowie  der 
Nervus  opticus  sind  markh.iltiK. 

25.  Das  Corpus  geniculatum  extcrnum  lu  seinen  ventralen  und  dorso- 
lateraleu  Marklamellen  ist  markreif. 

26.  Das  Pnlvinar  bt  marklos, 

27.  ebenso  das  Corpus  geniculatum  intemnm.  — 

28.  Das  Septnm  pelluddum, 

29.  der  Foniix  longus, 

30.  der  Tractus  olfactorius  haben  markreife  Fasern. 

31.  Di»'  N'tTvi  Lnncisi  sind  mirklialtig. 

32.  l>er  Balken  selbst  ist  marklos. 

33.  Der  Alveus  zeigt  Markijphalt. 

34.  Die  Corpora  niamillana  .suul  niarklos. 
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UL  Epikrise. 

loh  wende  michsanftehst  xar  Diagaostik  der  einseloen  Faser* 
Systeme. 

A.  Selistratiliuig. 

Wir  hatten  gefunden,  dass  in  einem  Theil  der  Sehstrablung 
markhaJtige  Fasern  enthalten  waren,  dass  diese  gani  isolirt  in  ihrer 
sonst  markloaen  Umgebung  in  die  Krscbeinnng  traten  und  dass  sie 
desshaib  gleiclisam  ex  vacao  an  ihrem  Dispnmg,  in  ihrem  Verlauf  und 
an  ihrem  corticalen  Knde  sicher  diagnosticirt  werden  Iconnten. 

Ausser  Fnsprn  in  der  eigentlichen  Sebstr  ihlung  waren  ferner  mark- 
reif solche  im  Tractus  optinis  tmd  im  ventralen  und  dorso- 
lateralen  Mark  de«  äiisscrf-n  K  ii  i  c Ii n c kers.  Dagegen  waren  markios 
das  Pulviiiui  und  der  innere  Kiiieliöcker. 

Ich  gebe  zunäcli^t  wohl  nicht  fehl,  weuu  ich  die  in  der  ventralen 
Marlclameiie  des  äusseren  Kntehöckers  vorhsndenen  markhahigen  Fasern 
mit  denen  des  Traetiis  optieus  in  Znsammenbang  bringen. 

Flechsig*)  hat  bei  Neugeborenen  Fasern  des  Tractus  optieas 
direct  zimi  äusseren  Kniehöcker  laufen  sehen. 

Monakow^)  lässt  die  dem  lateralen  Kniehöcker  basal  an  liegende 
Markzone  einen  ßestandtheil,  n>«jp.  die  Fortsotzunj:;  dos  Ti;i(  tus  opticus 
bildpn  ]>-)sspthp  tbun  Obersteiner,  Köllicker,  Bechterew, 
Edinger  und  Andere 

Der  Markreichthuüi  dieser  basalen  Zone  ist  im  Corpus  geuiculat. 
ext.  hauptsächlich  in  den  vorderen  Abschnitten  das  Ganglion  zu  be- 
merken. Man  sieht  besonders  hier  sehr  deutlich  den  anatomischen  Zu- 
sammenhang swischen  IVactus  opticos  und  loaserem  KniehOckw. 

In  der  hinteren  H&lfte  des  Ganglion  befindet  sieh  swar  aneh  noch 
ein  schmaler  Saum  markhaltigcr  Fasern  in  der  basalen  Randzone,  der^ 
selbe  ist  aber  wesentlieh  kleiner  als  in  den  vorderen  Abschnitten. 
Jedenfrills  geht  auch  aus  meinen  I  ntorsuchungen  deutlich  hervor,  dass 
das  basale  Mark  des  au.sseren  Kniehockfr«,  besonders  in  seiner  frontaleQ 
Hälfte,  eine  iiauptendstation  der  Faserung  des  Tractus  opticus  ist. 

Grösseres  Interes.se  nimmt  der  dorsolatcrale  Abschnitt  de«  Corpus 
genioulatum  ext.  in  Anspruch. 

Denelbe  stellt  die  Ursprungsstfttle  der  vorhandenen  markhaltigen 
Sehstrahl ung  dar. 


1)  Flechsig,  Localisation  der  geistigen  Vorginge.  S.  13. 
3)  V.  Monakow,  Qehtmpathologie.  S.  43. 
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Die  Fasern  treten  in  lockcrem  (iefilge,  in  schönem  Bo^n  dorsal 
und  lateral,  hauptsiichlicli  aus  den  liinteren  Abschnitten  dt«  Äusseren 
Kniehockers  heraus,  Iruifcn  in  den  rctn»I»Mitirulüren  Thr-il  dor  inneren 
Kap'^f'l.  iiiilf'in  sif»  sidi  It-icht  vi'nlialwäits  schwingen,  und  gehen  weitrr 
oi'i  ijiitalw.irts  in  (Iii-  Lilugsrichtung  üln-r  Si.-  bilden  da  das  mark- 
liaiiige  (,>uerschnittsfeld  der  Sehstrahlung  (au  1  rontalschnitten). 

Beim  Herausschwingen  aus  dem  Ganglion  geniculatuiu  ext.  nehmen 
sie  in  Folge  ihrer  bogenfdrmigeii  Ausatrahlung  einen  etwas  breiteren 
Ranm  in  dem  retrolenticulftren  Tbeil  der  inneren  Kapeel  ein,  als  weiter 
hinten  in  dem  Gebiet  der  eigentliehen  tiratiole tischen  Sehstrahlnngt 
wo  sie  zu  einer  dichten  Leiste  qnergetroffener  Fasern  soaammen* 
gedrängt  sind. 

In  die  (iegen<l  des  Ganglions  reichen  aber  /'ii2:loich  die  hnsnlsten 
Fasern  de«  in  den  ('entralwiiiditngen  lif^ejidpii  I\iti<'^tru'ks,  welches  aus 
ilein  Uiuteren  Abi»chnitt  der  inneren  KajKsel  stammt.  Diescf»  verläuft 
aber  dorsalwärts. 

Sieht  man  ein  solches  Präparat  oberflSefalich  an,  so  glaubt  man, 
die  Fasern  der  SebstrahJung  stammen  aus  der  inneren  Kapsel,  be- 
xiehentiich  ans  dem  Thalamus.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Denn  da, 
wo  der  hinterste  Theil  des  Kniehöckera  auftritt,  kann  man  sich  sofort 
und  leicht  überzeugen,  dass  .ille  die  Fasern,  die  hier  in  der  Seb- 
Strahlung:  markhaltiir  sind,  aus  dem  dor.*<o-lateralen  Abschnitte  des 
rtupsen-n  Kniehöckers  sUimmen,  titir  eine  iranz  kurze  Stecke  im  retro- 
ienticuläriti  Theil  der  inneren  Kupsel  l.uifen,  dann  aber  vcinr.ilwiirts 
streben  und  sich  als  raarkhaltiger  Theil  der  Sehstrahlung  nacii  hinten 
fortsetzen. 

Wenn  Flechsig  (Localisation  der  geistigen  Vorgänge,  S.  17)  ein 
kleines  Bfindel  seines  I.  sensiblen  Systems  ans  dem  lateralen  Sehhögel* 
kern  scheinbar  in  den  unteren  Theil  der  Sehstrahlung  gelangen  Iftsst 
(der  Antheil  ist  in  seinen  Figuren  mit  Ix  bezeichnet),  aber  nicht  mit 
Sicherheit  festzustellen  vermochte,  ob  dieser  Abzweiger  des  Systems 
No.  1  bis  zur  Seh  Sphäre  verlänft,  so  kann  ich  constatiren,  dass 
<lie>*er  Abzweifrer  /war  in  die  J^ehstrahlunir  eintritt,  nicht  aber  rins  dem 
lateralen  SelilniL'clkcrn  ents-prinjit,  sondern  aus  ileiu  <  orpus  geniculatuni 
ext.  Aus  dem  lateralen  iSehltügelkcrn  entspringt  in  dem  angeführten 
Alter  keine  Faser  der  Sehstrahlung. 

Es  ist  also  an  dem  Gehirn  Kr.  16  ganz  einwandsfrei  dar* 
suthun,  dass  der  Theil  der  Sehstrahlung,  der  markhaltig  ist, 
lediglich  aus  dem  lateralen  Kniehdcker  entspringt. 

Und  zwar  ist»  es  in  der  Hauptsache  der  dorso-laterale  Abschnitt 

Arehif  I.  PiyeUaM«.   Bd.  39.  Heft  1.  14 
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seiner  hinteren  Hällle,  dt-r  di(  >f  l  r>pruiigsstätte  darstellt.  Ks  sind 
zwar  :incli  in  den  mohr  froiitalfn-n  Klioiion  des  Kniehückors  (»initr« 
Fasern.  «Ii»^  ilcnisfibiMi  ^jysltw  angehönui,  rnarkhnltip:.  die  hicrluT  jje- 
höri|::r  llau^tiau.sse  entspringt  aber  in  den  hinteren  dorsalen  Abschnitten 
des  liang;Uons. 

Die»  Ut  in  Ansehung  der  Endignngsweise  der  Tractus  opticus- 
Fasern  in  den  ventralen  Abschnitten  der  vorderen  Hftlfte  des  iussereii 
Koiebfickers  wichtig. 

Denn  dürfen  wir  in  dem  Tlieil  der  Sehstrahlnag,  die  in  dem  ge- 
gebenen Alter  markhaitlg  ist,  die  Fortsetzung  der  niarkhaltigen  Tractos- 
fasern  erblicken,  was  nach  ihrer  Markreifung  docli  das  wahrscheiidicliste 
ist.  »Triebt  sich,  dass  sie  im  äusseren  Kniehörker  ihre  £^p«r«'nseitige 
l,:ij_c  s<i  tinnehnicn,  dass  die  dem  markhaltigfii  Thtil  «Icr  Seh- 
st raliluug  im  besagten  Alter  enl^in  cf-lHMHieii  Trm  tust.iscrn 
in  den  ventralem  Abschnitt  der  vonlereu  Uaiiglionhaif li- 
enden,  ihre  corticale  Fortsetzung  aber  aas  den  dorso- 
lateralen  Abschnitten  der  hiHteren  Hälfte  des  Ganglion 
entspringt. 

Iiis  ist  aber  weiterhin  zu  erweiwo,  dass  Fasern  dieses  Theils  der 
Sefastrahlong  nieht  im  I'ulvinar,  auch  nicht  im  inneren  Kniehöcker 

entspringen  ganze  I'ulvinar  ist  mark  los.    An  etwas  na(di  vorn  zu 

g«»!»'irfMieii  J-rliiiittcii  siebt  riKiii  zwar  Fnserii  aus  dem  "msseron  TbalnniitK- 
keni  tturci»  die  (litterscliielit  in  liie  innefe  Ivipsel  treten,  diese  lauten 
aber,  wie  bereits  erwähnt,  dorsalwärts  uiui  naeli  \eni.  Fig.  15  giebt 
-anz  treu  wieder,  wie  die  Verhältnisse  liegen.  Auch  der  innere  Knie- 
hOcker  ist  wa  gut  wie  marklos.  Jedenfalls  kann  ich  keine  markbaltige 
Faser  entdecken,  die  aus  der  Sehstrahlung  mit  diesem  (jaiiglion  in 
Beziehung  tritt 

Iii  ihrem  weiteren  Verlauf  gehen  nun  die  uus  dem  äusseren 
Kiiiehncker  lateralwärts  laufenden  Fasern  in  die  Längsrichtung  über. 
W'w  Hilden  sie  also  auf  ihrem  ganzen  Wege  nach  dein  Hinterhaupt- 
hirn zu  i|Uor  getroffen. 

Si»'  stellen  eine  <lichte  Markl.iiin-lle  ilar.  die  sich  der  l*i>rnj  des 
Iliiiterhurus  anp;i.sst  und  eine  basale  und  innere  Kriimniung  eingelit, 
also  3  Flächen  aufweiül,  eine  laterale,  ventrale  und  mediale.  Die 
laterale  Ist  die  grosste,  die  basale  die  kleinste,  die  mediale  wieder 
gro!ii.ser  als  die  basale.  Die  Krümmung  erfolgt  theils  im  Bogen,  theiU 
im  \S'iukel  (stehe  Fig.  12—14).  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  sieht 
man  aber,  das>  die  .  markreile  Marklamcllc  nur  ein  Theil  einer 
breiteren  .Marklamelie  ist,  deren  amiere  Hälfte  nur  noch  uieht 
markhaltig  ist. 
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Die  markreife  (b)  Ifiteral,  die  marklose  H&lfte  (a)  liegt 

medial. 

Noch  weiter  medial  nach  dem  Hinterhom  m  lieffX  ein  weiterer 
Streifen,  der  noch  heller  ist  als  besagte  Doppeliamelle,  aber  ebenfall» 
kein*'  niarkrcife  I'';iserunfr  besitzt. 

Verfolgen  wir  den  ni  ark  rr- i  ff  n  Streifen  weiter  nach  hinten,  so 
sehen  wir.  fb<:'<  derselbe  am  liiniersten  Kiuh'  d»'s  Hinti-rhorns  wieder 
die  (|uere  Läagsrichtunf;  einschlägt,  unit  r  iW'i  l'i>Mjra  ralcariiia  weg- 
läuft und  sich  iu  der  unteren  Lippe  dieser  Furche  aufpinselt.  Hier 
haben  wir  also  sein  corticales  Ende  xn  »achen.  Daaselli«  ist  •;an/ 
gwiau  feettuBtellen.  Es  beechränlct  sieh  ledi|^ieh  auf  diettntore  liipp« 
der  Fissnra  calcarina. 

Die  obere  Lipp«'  derselben  Furche  ist  gauz  leer  von  markhaltigen 
Fa.seni.  ferner  auch  der  ganze  Gyrtts  angularis  und  supramargi- 
nalis.  alle  Öccipitalwindungen  bis  sum  Occipitalpoi,  ebenso 
der  ganze  Cuneus  und  l'raecuneus. 

Ks  ist  also  weiter  an  diesem  Gehirn  Nr.  IG  ganz  ein  wand - 
frei  durzuthun,  da&a  der  Theil  der  Sehst rali i ung.  der  in 
diesem  Alter  und  an  diesem  Gehirn  marlcreif  i.st,  in  der 
iiBteren  Lippe  der  Fissara  «alearina  endet,  und  zwar  nur  in 
der  unteren  Lippe  dieser  Furche,  nicht  in  irgend  einem 
Anderen  Theil  des  Uinterhaupthirns. 

Vervollständigen  wir  hiernach  unser  Untersuchungs- 
ergebnissi  betreffs  des  Znsaninienhaiigs  mit  den  Kas*'ni  des 
Tractus  o[>tlcus,  .so  erwfi'^t  sich,  dass  dorjeni^re  Abschnitt  (\eH 
TraHiis  opticn.s,  der  iu  der  hasiilen  Marklaniolip  der  vorderen  Hälfte 
des  äu.vseren  Knieliöekers  seine  .suheurtieate  i-äidstütte  (»ovitzt. 
sich  in  die  Sehstrahlung  lortsetzt  uud  iu  der  unteren  Lippe 
der  Fissnni  ealeariM»  iind  »war  nur  in  dieser,  ihr  cortiealo» 
Ende  erreicht. 

Es  ist  nun  zu  untersuchen,  was  für  einen  Theil  der  Sehstrabtung 
wir  in  dem  markreifen  Streifen  vor  uns  haben! 

V.  Monakow»)  be.schreibt  '{  um  da.s  Hinterhorn  laufende  K.a.ser- 
.^oh  ich  teil  der  kurzweg  als  Gratiolet'sche  i>eb&trahlung  bezeichneten 

Faserung: 

1.  d.is  Tapetum. 

2.  die  eigentlichen  Sehstrah hingen. 

B,  den  Fasciculus  longitudinalis  inferior. 


1)  V.  Monakow:  „Gehimpathologie'',  S.  442. 
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PJechsigi)  beschreibt: 

1.  (>iiie  prioiflre  mit  dem  Fasciculus  long.  inf.  identische,  aussen 

2.  «'iiie  scninfljln«  mit  der  oigentlielu  ti  Sehstrahlung  der  Autoren 

*  identische,  innen  liegende  Abtheiiung  der  Öehstrahluug. 

Sachs 2)  unterscheidet: 

1.  ein  Stratum  sagittale  exteru.,  identisch  mit  dem  Fasciculus 
loogitttd.  inf. 

*  2.  ein  Sta'atum  sagittale  Intemum  s  eigentliche  Sehstrablungen. 
1  3.  die  Tapete. 

^  Meine  Ergebni^s'-  sind  folgendi-: 

Die  geaammte  Faserlage  theilt  ^i«-ii  \on  innen  nach  .iiissen 
1.  in  eine  innere,  dem  Uinterkorn  direct  anJingende,  ganz  heiie, 
ni.irklose  l^age  (t). 
I  2.  in  eine  äussere  Faserlamelle  mul  /.wnr: 

a)  meiliale,  mar  kl  ose  und  in  eine 

b)  laterale,  markreife. 

Die  beiden  letzteren  a  und  b  bilden  eine  Marklamelle. 
Beim  Vei^leich  meiner  und  der  Untersttchungiergebnisse  der  ge- 
nannten Autoren  ergiebt  sieh  sofort,  dass 

1,  nieine   niclitreifc   Fasorlamclle  a  mit  der  ..secund.lren  Seh- 
Strahlung'   Flechsig's,    <len    ..eigentlichen  Sehstrahlungen'* 

«  vdii  Monakow's  und  dem  Stratum  sagittale  intemum  von 

t  Ibachs,  dass 

2.  meine  markreife  Faserlanielle  b  mit  ihr  „primären  Seli- 
Strahlung"  Flechsig's,  dem  Fasciculus  longitudinulis  inferior 
von  Monakow  8  und  dem  Stratum  sagittale  est.  von  Sachs 
identisch  ist,  dass  endlich 

k  3.  Das  Tapetum  Monakows  uml  Sachs  und  meine  innerste, 

\  marklose,  dem  Hinterhom  dicht  anliegende,  ganz  helle  Lage, 

',  dasselbe  ist. 

*  Die  hei  dem  nntersiiehten  üehirn  Nu.  Iti  vorhatideneii  raark- 

*  reifen   Fasern   in   der  Sehst rnhlung  sind   also  dasselbe,  was 
FIcchsi ir  ».primäre  Sehstrahiii itu;".  v.  Mcmakow  ..Fascicuhis  longi- 

'  tudinulis  inferior  '.  Sacii^  „Slrahim  sai^ittttle  externuHP*  nennen. 

t  Demnach  ist  der  Fasciculus  long.  inf.  ein  Theil  der  Soh- 

strahlung,  also  kein  Asfiioci&tions»,  sondern  ein  Projecttottsfhser* 

1 )  I'  I  e  <;  Ii  s  i  g :  nach  Niessl-Mayendoff :  Vom  Fascicnt.  long.  inf.  Archir 

f.  P.-^vchialiie,  IM.  '.u. 

2}  Saclis:  iicmi&phärenmark  des  menschlichen  üebims. 
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sjfSUm  und  es  wird  die  sciion  im  Jaiir  IBW  von  Flechsig'} 
eben  dahingehende  Behauptung  auch  nach  meinen  Unter- 
suchungen vollauf  bestätigt. 

Der  Fasciculus  longitudinalis  inferior  ist  al.so  die 
primSrp  Sehstrrih I un c^.  beziehentlich -ihr  sich  suerst  mit 
Mark  umliiilleiider  Tlieil. 

Deracllie  'Stellt  *'ine  Markfiüche  dar.  die  sieb  vom  äussoren  Knie- 
UOcker  nacb  hintiu  in  tlas  Marklager  der  parietale»  iiod  temporalen 
Windungen  einlagert,  aber  keine  Faeen  an  letitere  GeUete  abgieht. 
Sie  ist  ein  schmales  Marlchlatt,  das  sich  unten  un  das  Hinterhorn  her- 
limkrQmmt,  basal  am  Hinterhom  nach  der  medialen  Seite  der  Hemi* 
sphftre  zuläuft,  dann  sich  aber  nochmals  dorsal  krAmmt,  um  in  seinen 
corticalen  Endbezirk  zu  };elanf;eii.  Die  seitlicbe  grosse  Fläobe  hat  an 
der  grössten  Weite  des  Uinterhorns  ebenfalls  xeine  grösste  Fläcben- 
ausladung. 

In  Folge  <lieser  verwickfiten  räuniliilitii  l'otm  dit^'v  MinkMaltcsi 
kuuinit  dasselbe  bei  Sagittal-  uinl  Hori2»>ntalscbiutten  verscliieden  go« 
staltet  ins  (iesichtsfelü  und  täuscht  auf  diei»e  Weise  einen  hOchst  ver* 
wickelten  Verlauf  vor.  Daher  mag  wohl  auch  die  so  verschiedene 
Auffassung  Aber  die  ganie  anatomische  Verknüpfeng  des  Bfindels  unter 
den  verschiedenen  Untersucbem  su  Stande  gekommen  sein,  die  es  bald 
als  polygonales  Gebilde,  bald  als  einen  Doppelfaserstrang  aufgcfasst 
haben. 

Nnrli  meinen  Untersuchungen  ist  dieses  Uarkbiatt  in  der  That  ein 
Itoppi'lfascrstrang. 

Nur  ist  der  z^vi  itf  liestandtheü  dieser  Doppeiplatt«-  in  «ler  Knt- 
wicklungsspbase.  in  der  sich  das  (jehirn  No.  10  befindet,  nocli  nielit 
markreif,  sondern  wird  es  erst  sp&ter. 

Ich  sehe  desshalb  davon  ah,  an  dieser  Stelle  nfther  auf  die 
anatomischen  Verhältnisse  dieses  zweiten  Bestandtheilos  der  Sehstrahlnng 
einaugehen. 

Endlieh  crgiebt  sich  aUi:  den  gemachten  Darl^^gen.  dass  die 
ersten  markhaltigen  Faseni  die  Sehstrahlung  corticopetale  Pasern 
darstellen.    Hns  hcdnrf  keines  weiteren  Beweises. 

I>as  Endergebnis«  meiner  Untersuchung  betreffs  der 
Markreifung  der  Sehstrahlung  ist  FoIgend<!s: 

1.  Da»  erste  Fasersystem,  welches  in  der  Sehstrahlnng 
mloraif  wiri,  ist  etae  Verbinduitg  der  «iitpreB  Lippe  der  Fisswra 
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calearina  mit  dem  dorsolatenileiL  Aksehnitt  des  iuflaerau  Knie- 

2.  Dieses  Fasersyatem  ist  identisch  mit  dem  FMcicnlus 
longitudiiinli^  inforior. 

3.  Der  FnNriciilus  long.  iuf.  ist  ein  Projoctiousfa.sorsystem, 
kein  Ass«natioii>tjiv(  r>)>i<'m.  Vis  j^fht  weder  mit  dem  Parietal-« 
noch  mit  dem  ioiiiiiurul-  uder  gar  mit  dem  Stirnliiru  eine  Ver- 
bindung ein. 

V  4.  Das  Fasenyatem  linft  in  eortieopetaler  Biehtnng. 

*.  6.  Bs  ist  die  oortieale  Fortsetning  deijenigen  Fasern  des 

Tractus  optieus,  die  im  ventralen  Marlt  des  Sasseren  Knie- 

V  hOekers  iiir  snbeortieales  Gnde  besilaen. 

»  B.  Riechstrahlang. 

1.  Faserung  im  Gyrus  hippocampt  und  fornicatus. 

-  Als  ciMcn  anderweiten  Antheil  markhaltiger  Fasern  im  Gehirn 

No.  16  liaben  wir  Laserungen  in  der  Riecbstrahlung  gefimdeii. 

£ines  dieser  Systeme  konnten  wir  bis  in  das  Gebiet  des  Uncus 
hinein  verfolgen  und  s«rar  in  den  Hilus  der  Fascia  den tata,  wo  es 
meines  Krachteus  seinen  Ur«tprunp:  nimmt. 

Ks  stiiinnit  aus  den  cellulilren  Bestandtheilen  der  Fascia  dentata 
und  verläuft  im  Alvens,  die  einzijr  und  allein  im  ganzen  Linens  lunrk« 

•  reife  Fa.sern  Ix'sitzt.  Man  sieht  dinget  die  marklialtiji^en  Fasern  aus 
'  diesem  Hindengebiet  heranälaufen  und  si<di  iu  den  Gyrus  hippociuupi 
,  fortsetzen. 

Hier  laufen  die  Fasern  nach  hinten,  Kunftehst  im  Gyrus  hippo> 
campi  weiter.    An  dessen  Isthmus  angelangt,,  biegen  sie  dorsalwftrts 
^  nach  dem  Balken  zu,  schwingen  sich  um  den  Balkenwulst  herum  und 

r  verlaufen  in  den  zu  beiden  Seiten  der  Mitteilinie  des  Balkens  liegenden, 

kleinen  Erhcbungeu  oder  Wflisten,  den  sogenaimten  Nervi  Lanetsi 
weiter  naeli  \ürn. 

*  Sie  kniiuiH'n  alsn  :»  ti  f  «Im  Balken  zu  liegen. 

In  den  \onieien  Kiienen  straiden  nus  d*'ri  i  iuäluilea  Wul.siihen 
Fasern  lateralwurts  in  die  dem  Balken  aufin-gende  Windung,  den 
(i  y  r  u  ($  f  o  r  n  i  c  a  t  u  s ,  wu  sie  sich  aufpiusein. 

Ob  die  Balkenwülsto  während  ihres  gansen  Verlaufes  iftugs  des 
^  Balkens  Fasern  in  den  Cyniü  fomicatus  abgeben,  konnte  ich  nicht  mit 

Sicherheit  entscheiden.    Deutlich  sieht  man  dies  nur  in  den  mittleren 
'  und  vorderen  Absclinitleu   des  Gyrus   Inrnicatus.     Hier  liegen  sie  um 

den  engen  Spalt,  den  die  seitlichen  Tbeiie  des  Balkens  mit  der  Basis 
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der  Zwingenwindoiig  bilden  und  Mplittern  Rieh  in  der  besagten 
Windung  auf. 

In  den  vordersten  Ebenen,  die  durch  du  Balkcnknie  laufen,  sieht 
man  die  betreffenden  Fnscm  7.w«inial  nuf  dem  l'rUparatc,  snwolil  niif, 
nis  nuch  unter  dein  Bnlkeii.  Die  auf  dtMii  Hnlkenknie  liegenden 
strahlen  dorsal  in  den  G\m<  fornieatus,  die  unter  dem  Baliien  liegen- 
den ventril  in  f!»»n  <Tyrus  fornicatus. 

Dieses  Doi>j»elbild  kommt  daher,  dass  sit-h  die  Ka><  tii  um  das 
Balkenkuic  baäahvürts  herumgeschwnngen  haben,  um  in  den  basalen 
Theil  des  Gyn»  fornicatus  sn  gelangen,  der  nach  dem  Htimbim  sn 
unter  dem  Balkenknie  liegt.  Es  Iftufl  also  das  in  Rede  stehende 
Faserbftndel  auf  dem  Balken  in  den  Striae  longitudinales  Lancisi  Iftngs 
de&sen  ganzer  Ausdehnung  und  macht  auch  dessen  Biegungen  und 
Krfimmungon  in  seinem  Knie  und  Wulst  mit  Kbcnsn  macht  es  der 
Gyrus  fornicatus.  der  sich  ja  auch  hinte?i  am  Raikenwulst  sowohlf  wie 
vom  am  Balkenkiiir  um  den  IJalkeii  herum  krümmt. 

Schon   diese»  Verhaltfn  Bündels  macht  es   in  h«die!n  «^nide 

wahrscheinlich,  dass  es  mit  <iem  Cingulun»  in  luiatomiscber  li»'ziehang 
istehon  muss. 

Der  basale  Verlauf  des  BQndels  vom.  unter  dem  Balkenkuie,  ist 
ein  kurter.  Die  letxten  Fasern  strahlen  kura  Tor  dem  vorderen 
Ende  des  Ventriculns  septi  pellucidi  in  die  Zwinge  ein,  da  alsn, 
wo  der  bxsah^  Abschnitt  der  Zwinge  selbst  sein  hinteres  Ende  erreicht. 

in  Fig.  22  sieht  man  die  Kbene,  wo  etwa  die  letzten  Fasern  (les 
Bündel^  in  don  bns.al  am  weitesten  naeli  hinten  reichenden  Theil  des 
(iyrus  loniicatu^  riitiialten  sind.  In  dns  S  n pnim  ]>el  |  ue jd um  treten 
die.se  Fasern  nicht,  Diejenisren,  dir  in  iit'iri->  l!M'ii  v.  tlaufeu  und  von 
welchen  sogleich  die  Kedc  sein  wird,  iiaben  andere  Bedeutung. 

Wir  haben  in  jenem  Bündel  eine  directe  Verbindung  vor 
uns,  die  vermittels  der  Nervi  Lancisi  und  dem  Gyrus  hippo- 
campi  den  Uncus  im  langen  Bogen  um  und  aber  dem  Balken 
mit  dem  Gyrus  fornicatus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ver- 
bindet. 

Ks  ist  ein  i  s  o  I  i  r  t  m  a  r  k  r  e  i  f  e  s  F  a  s  e  r  s  y  s  t  e  ro  , 
'I  ('  «  s  e  n  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  r  Z  u  s  a  m  m  p  n  h  a  n  ir  erst  klar  w  i  r  d, 
\v  r  n  II  wir  die  weiteren  H  i  c  c  h  a  n  t  h  e  1  1  e  b  e  t>  p  r  o  c  b  o  n 
h  a  b  e  n. 

2.  Faserung  im  Septum  pellucidum. 
Die  Fasemng  im  Septum  pellucidum  stammt  aus  dem  basal  vor 
demselben  gelegenen  Rtndengebiet  der  Substantia  perforata  anterior. 
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Ans  diesem  Rindetitheil  strahlen  direct  Tor  dem  nuflditigen  Querludkeu 
der  vorderen  Commissur  feine  Fasern  dorsalwSrts  und  legen  sich  beider- 
seits an  die  dem  Ventriculu'^  septi  peitucidi  anliegenden  iin-dialen 
Seiten  des  Septmns  .'in,  laufen  noch  etwas  dorsal  und  lutoral  weiter 
und  frehoii  sodann  in  die  l^ogsrichtung  über,  bilden  dann  also  ein 
(^uersc  b  i  ü  i  ts  f  e  I  d . 

Dieses  (^uerscliuitlüfeld  lüsst  sich  in  den  Fornix  longus  verfolgen, 
iiehr  deutlich  so  weit,  als  derselbe  unter  dem  Balken  nach  hinten  ver- 
Iftuft.  Weiter  nach  hinten  verlieren  9a»  sidi  in  der  Gegend  des 
Psalterium,  wo  sie  mir  ans  dem  Gesichtsfeld  entschwinden. 

Da  nachweislich  der  F  o  r  n  i  x  einen  grossen  Tbeil  Fasern  aus  der 
Fimbria  entnimmt,  iässt  sich  ein  Zusammenhang 
dieser  Fasern  mit  der  Haken  Windung  constrniren. 
r  n  <1  es  wäre  <1  a  n  n ,  ist  diese  Voraussetzung  richtig, 
eine  zweite  Hahn  der  K  i  e  c  b  s  t  r  ;i  b  1  n  n  gefunden,  die 
m  i  t  il «'  r  e  i  s  t  e  t  i;  n  i  m  L  n  c  u  s  z  u  s  a  n>  ni  e  n  h  U  n  g  t. 

Berücksichtigt  man  aber  weiter,  dass  in  der  Substantia  porforatu 
anterior  der  Tractus  olfactorius  theilweise  endet,  so  hätten  wir  in  den 
bisher  beschriebenen  Strahlungen  ein  primJIres  der  Zeit  nach!  — ) 
dreigliedriges  System  der  Riechstrahlong  vor  uns,  das  sich 
folgendermassen  xusammensetzt: 

1.  Glied  =:z  Tractus    ol  factorius- Wurse  I    zur  Snb> 

stantiik  perforata  anterior. 

2.  Ulied  —  V  o  r  b  i  n  d  ii  ti      z  w  i  s  r  Ii  o  r>    Substantia  per- 

forata anterior  vermittels  d  f  s  P  c  p  t  n  m 
p  e  I  1  u  c  i  d  u  in  n  jt  d  des  Fornix  longus  mit 
d  e  m  l'  n  c  u  s. 

U.  Glied  =  V er b i n d uu g  zwischen  Üncus  und  GyruK 
hippocami  vermittels  der  Nervi  Lancisi 
(Striae  longitudiuales  corporis  cjillosi) 
mit  dem  Gyrns  fornicatus. 
Kinen  Zosammeohang  des  zweiten  Gliedes  des  construirton  Systems 
mit  ilen  «  orporn  mamillnri.i,  an  welchen  ja  wohl  auch  zu  denken  wäro, 
hrtitf   ich   für  wonig  wrihrsrheinlicb  und  zwar  desshalb,  weil  diese 
(iangiien   noch    k«Mne   ein/ii;«-   innrkbaltige  Käser  enthipltm   und  weil 
auch  das  V  i  c  (|  (rAz  yi  .si.lu.   l>iüidcl,   wie  der  aulstcigende  Fornix- 
.schenkel  in  meinem  Fall  vollstüntlig  marklos  waren. 

FaserungderTaeniathalami,  des  Ganglion 
habenulae  und  des  Meynert* sehen  Bündels. 
Ausser  diesem  3  gliedrigen  System  haben  wir  aber  noch  ein  ander* 
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weites  Sgiiedriges  System  gefunden,  das  mit  der  Riechatnihlaiig  zu- 
sammenhingt. 

Es  waren  nusi;or  don  erwähnten  (iebietcn  ziemlich  kräfti;;  und  mark* 
h  a  1  t  i  g  das  M  e  y  n  c  r  t'sche  Biindol,  das  Ganglion  ha  be- 
n  u  1  u  e  .  und  dir  T  a  t*  n  i  a  t  h  a  I  a  ut  i. 

her  Ziu»ui>inenitatig  dieser  Fasern  erscheint  nur  ohne  weiteres  gc- 
gebeu. 

Das  M  e  y  n  e  r  t*8che  B  fl  n  d  e  1  entspringt  aus  dem  (t  a  n  g  1  i  o  n 
habennlae,  in  letzterem  endet  die  Taeniatbalami. 

Es  ist  aber  weiterbin  durch  üntanicfaungen  Kd  i  ngers  am  Thier 
bekannt,  dass  die  letztere  in  der  Gegend  der  8  u  b  s  t  a  n  t  i  a  per- 
f orata  anterior  entspringt,  wo  wiederum  der  Traetns  olfac- 
t  0  r  i  u  »  endet. 

Ans  diesen  Tli:its;i(  ii('ii  dinftp  Mch  <Iit  aiiatomisclip  Zus.'miini'iilian'r 
besagter  tiebilde  wohl  zieiulich  siciiei  ergeben  und  wir  hallen  in  dem- 
selben ein  zweites,  primäres  (  -  der  Zeit  der  Kntwickluiig 
nach  — ),  dreigliedrige»  System  der  Riechstrahluiig 
vor  uns,  das  sich  in  folgender  Weise  zusammensetzt: 

1.  Glied  SS  Tr actus    ol f actorius- W urx e I    zur  Sub- 

stantia  perforata  anterior. 

2.  GHed      V  e  r  b  1  n  d  tt  n  g  »wischen   S  u  b  s  t  a  n  t  i  a  per« 

forata  anterior  und  (ianglion  habennlae 
V  e  r  m  i  1 1  e  I  f:  der  T  a  e  n  i  a  t  h  a  I  a  m  i. 

3.  Glied  =  \  e  r  b  i  n  d  u  n  g  d  e  s  ( •  a  n  g  I  i  o  n  h  n  h  c>  n  ti  1  a  <■  und 

d er  S  u  b  s  t  a  n  t  i  a  p  e  r  f  o  r  a  t  a  p  o  6  t.  vermittels 
des  M  c  y  n  e  r  t' s  c  h  e  n  Bündels. 
Die  Budignugsstfttte  des  II e y n e r tischen  BSndels  in  der 
Snbstantia  perforata  posterior  ist  ja  beim  Menschen  noch 
nidit  mit  Sicheiheit  festzusleilen  gewesen  und  wir  wissen  nicht,  welches 
Kerogebiet  beim  Menschen  dem  Ganglion  interpedunculare  der  Thiere 
entspricht  Jedenfalls  hat  dasselbe  aber  Beziehungen  zum  Corpus 
mamillnre  Ixziflicnf lieh  dem  Fornix.  in  deren  unmittelbarer  Nilhe  es 
endet,  und  sein  Zusammenhang  mit  der  Riechstrablung  ist  dessbalb  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich. 

4.  Snbstantia  perforata  anterior  und  Handelkern. 

Wir  fanden  endlich  noch  markhaltig  dasjenige  Rindengebiet,  das 
man  die  Mandelkerne  nennt. 

An  Schnitten,  die  der  Fig.  18  entsprechen,  sahen  wir  Fasern  aas 

der  Gegend,  die  basal  von  den  Littsenkemgliedern  liegt,  also  die  zum 
Theii  noch  der  Snbstantia  perforata  anterior  angehört,  in  den  Temporal» 
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läppen  str.ihlfM  l>i(>s»»  Knscni  stph^n  oliiio  Zweifel  mit  <le!i  Mutulel- 
kenieii  in  Bc/ii  luinu:,  üio  an  Schnitten,  di«'  Kig.  Iii  dai'steilcn,  ja  auch 
einen  zienilicli  liialti^'pn  .M:irkä;elialt  uutwei.sen. 

Welche  Bedeiitüng  und  welche  anderweiten  anatomiscben  Ver- 
bindungen diese  Fasorn  aber  haben,  vermochte  ich  leider  nicht  za 
oruiren.  Mit  dem  Üdcus  konute  ich  sie  nicht  ohne  Weiteres  in  Be- 
isiehang  bringen.  Kin  Uebergaug  der  Faserung  des  («yrus  liippocainpi 
nach  fien  Mandelkernen  war  nicht  su  statuiren.  Das  uiarJcreife  Gebiet 
im  Man<lf'Ik«  III  Ii<  irt  viel  zn  weit  vorn. 

K.s  bliebe  daher  nur  ein  indiiocter  Zusammenhang,  den  ich  sur 
Zeit  aber  nicht  zu  ermitteln  vermag. 

5.  V  e  r  d  e  r  e  Kommissur. 
Sehli<;sslich  sei  noch  erwilhnt.  dass  in  dem  in  die  Substautia  per* 

forata  :intenor  liinein.strahlond»  n  S  c  Ii  <■  n  k  r- 1  der  v  o  r  d  «t  e  n 
('«Mnmissur  Fasern  cbeiitalls  Mnrkreile  aufwiesen.  I)i'\selbeii 
stellen  in  dem  untersuchten  Kntwiekiiuigsalter  eine  e mn  m  i  s  s  u  r  a  I  »' 
\'  e  r  b  i  n  d  u  n  g  der  S  u  b  t>  t  a  n  t  i  a  p  e  r  f  o  r  a  t  a  anterior 
beider  Seiten  dar. 

In  der  mir  zur  Verfiienins:  steheiulen  Litteratur  linde  ich  An^.iben 
über  iir<:i!rte  Fasersystenu»  dtr  IiKflistralihniir  b»-?  Flechsig  in  der 
AnuKTKuii;-'  siili  2U  b  seiner  Kectoratsrwie  uiul  iit  seinem  Vortrai;  über 
die  Kucalisaiion  der  geistigen  Vorgänge.  Kr  erwähnt  in  diesen  Arbeiten 
wohl  alle,  auch  von  mir  beschriebenen  und  als  markhaltig  gefundenen 
Rindenabschnitte  mid  Faserungen  der  Riechstrahlung.  Jedoch  ist  nicht 
zu  ersehen,  in  welchem  besonderen,  anatomischen  Zusammenhang  alle 
diese  zur  Riechsphftre  gehürigen  primären  Fasersysteme  nach  Flechsig 
unter  einander  stehen.  Auch  ist  die  AuiTassung  über  den  Verlauf, 
Ursprung  und  d.as  Knde  der  einzelnen  Systeme,  z.  B.  der  Strnhiimg 
des  (iyrus  hippocampi.  d^r  Taeni.a  thnlarni.  dt-r  Mnrkfnspnms:  d»*r 
Mandelkf^rn«'  ii.  s.  w.  ki  iii-'  geklärte.  Leber  den  \erbltib  «Irr  l".is<Miiiig 
im  Heptuni  pcllncidum  hndet  sich  bei  Flechüig  überhaupt  keine 
positive  Angabe. 

Ebenso  spärlich  betreffs  der  genaueren  Vcrlaufs-Ursprungs-  und 
ßndigungsweiso  besagter  Faserungen  finden  sieh  die  Angaben  in  den 
Lehrbüchern    von    Obersteiner,    Kwlliker    und  Anderen. 

Edin5i;er,  Z  u  c  k  e  r  k  a  n  tl  I  ,  (jaus  er  schildern  <lie;  Beziehungen 
und  V«'rlaufsverli:Utnisse  nur  lu-i  Thieren.  Hipselben  wi  icli«  n  aber  SO 
VOM  dt'iK'ji  ;uii  iti('ii>;chliriir[i  (irliiriT'  :ih.  dass  sie  ohne  Weiteres  zu 
\  ergii  it  ln  ii  nicht  hei  aii/ii/iehen  sind.  I'i«  -  bt-darf  daher  .Mlov  nueh 
eines  eingelienden  I^tudiums.     Ich  sehe  deshalb   zur  Zeit   von  einer 
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wifiteren  Borßcksichtigans  der  Litteratur  Ober  die  Kiecbstniblung  ab 
und  veracbiebe  ein  oSberea  Eingeben  auf  dieselbe  auf  eiue  spAtere  <Je- 
gelegenheit. 

Iti  »I^T  v<»rliHjr«»iiii'  u  Studie  «olltp  mir  v<'rvu»tlit  werden,  die  einzelnen 
F;iüriLMltmig;t'ii  der  geg«»nül«M-  Tliicn  ii  n'Litiv  recht  verkümmt  rti  u 
Hiechsttahluiig  beim  Mensehta  et\v:i8  zu  ordnen  und  ihre  gegenseitigen 
HezK'hungen  aunöbcrud  fe^tzu^i teilen. 

Ich  bin  mir  dabei  beirusst,  dass  icb  ein  abschUessendeB  ErgebniiM 
nicht  erlangt  habe,  und  dase  meine  Untersochongen  weiterbin  geprüft, 
Tielleicbt  auch  in  dieser  oder  jener  Richtung  abgeindert  und  ergftnU 
werden  müBsen. 

Icb  mnss  es  lieshalh  weiteren  Studion  überlassen,  das  Vorhandene 
auszubauen,  beziehentlich  richtig  zu  steilen. 

C.  Centralwindungsgebiet. 

I.  Wir  besprechen  das  Gebiet  zunächst  :uif  (irund  der  Studien, 
<tie  wir  an  den  <iehirnen  No.  ü  und  17  gemacht  haben.  Beide 
stammten  aus  dem  0.  Monat  des  intrauterinen  Leben«.  Nur  war  das 
Gehirn  Nr.  17  etwas  jünger  als  No.  9,  der  Unterschied  aber  kein 
l^rosser,  etwa  H  Tage. 

Wir  fantJen  lediglich  das  Gebiet  der  G  e  n  t  r  a  I  w  i  n  d  u  n  e  n  und 
eines  Theiles  «les  P  a  r  a  e  e  n  t  rill  ii  p  p  <;  h  e  n  s  niarkhaltig,  während 
alle  anderen  Windungsbezirke  de«  Vorderhins  noch  vollkommen  mark- 
Jos  waren. 

Die  Angabe  n  FieehNigs,  <l  a  s  >  v  <»  n  all  e  n  11  i  r  n  Win- 
dungen die  C  e  u  t  r  a  1  w  i  n  d  u  n  g  e  II  z  u  e  r  t  mit  Mark 
vorsehen  werden,  ist  also  richtig  und  eineunum- 
stOssliche  Thatsache. 

Was  nun  die  Markreifung  der  Centralwindungen  im  Besonderen 
anbelangt,  m  werden  sie  in  diesen  Anfangsstadien  der  Kntwickliuig 
nicht  sogleieh  in  t  o  t  o  und  auch  nicht  v  o  II  s  t  .1  n  d  i  <;  inarkreif, 
sondern  die  Markreifung  ist  eine  allmählij^e.  Sie  erstreckt  sich  zwar 
über  da<  ^ruize  l'indengebiet  eii»er  Windung,  aber  di»'  hintere 
< '  e  II  t  r  .1  I  w  i  imI  II  II  wird  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  etwas 
trüher  niarkieil  als  die  vorder«'. 

Wir  haben  an  den  Horizontalsehnitten  des  üeUirns  .Nr.  IT  gesehen, 
dass  auf  denselben  in  dw  Hauptsache  nur  die  hintere  Centraiwindung 
die  Oberwiegend  meisten  Fasern  aufwies,  wahrend  die  vordere  Central* 
Windung  und  derjenige  Tbeil  des  Paracentralläppchens,  der  derselben 
entspricht,  sd  gut  wie  f.ns.  rKi-  gewesen  sind. 

Bs  ergiebt  sich  somit,  dass  innerhalb  der  Centraiwin- 
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(1  u  11  g:  e  n  zunächst  die  hintere  die  e  r  s  t  r  M  a  r  k  r  e  i  f  e 
erhält,  s  o  fl  n  n  n  k  o  m  ni  o  ii  d  n  s  P  n  r  a  c  e  n  t  r  a  I  l  fi  |)  p  r  h  f  n 
und  die  vordere  (  entrahvindung  an  die  Heihe.  Freilich  ist  die  da- 
zwi&cheii  liegende  Zeit  iieine  grosse. 

Besondere  Abschnitte  innerhalb  dor  hinteren  Ceutralwindung  zu 
unterscheiden,  etwa  im  Sinne  der  auf  patholog.-anatomischeni  Wege  ge- 
fundenen Centren  fDr  einseliie  Rxtremitftten  und  die  GesicbtsmuBculatnr, 
will  nicht  gelingen.  Die  markreifen  Fasern  verthetlen  sich  ganz 
diffus  fiber  das  Gebiet  der  hinteren  ('entralwindung,  sowie  etwas 
später  über  dasjenige  der  vorderen  und  des  Paracentralläppchens. 

Nur  von  letzterem   war  der  frontalere  Abschnitt   uuch   im  Knt 
wicklung.saltcr  des  Gehirns  No.  <♦  marklos.    L)ieser  Abschnitt  entwickelt 
sich  also  nocli  etwas  später  als  die  vordere  ("eutralwiiidnnjr. 

Es  folgt  hieraus,  d  a  s s  die  C  o  n  t  r  a  1  w  i  ri  d  u  n  g  e  n 
von  alten  Kinde  n  gebieten  des  Vorderhirns  zwar 
zuerst  roarkreif  werden,  dass  aber  innerhalb  ihres 
e i ge n en  Te rrai ns  verschiedene,  Jedoch  nicht  abgreiut- 
bare  Partien,  früher,  andere  spiter  markh  altige 
Käsern  erhalt  e  n. 

Die  niarkbaltigeii  l'xsern  bestanden  aus  solchen,  die  von  tiefer 
lie^renden  Gehirnbezirken  herrührten,  also  aus  Projectionsfase  rii, 
und  aus  kurzen  B  o  g  e  n  f  a  s  e  r  n. 

Letztere  waren  nur  da  nachzuweisen,  wo  zwei  iiKirkreife  Neben- 
windiuigen  neben  einander  lagen,  seien  ci»  Nebenwiiuiungen  secundärer 
Ordnung  oder  primilrer  (hintere  und  vordem  Centralwindung).  Mit 
Sicherheit  waren  nicht  markreif  Balkenfasern.  Der  ganze 
Balken,  sowohl  in  seiner  Lllngs-  wie  Querausdehnnog  hatte  keine  einsige 
markreife  Paser  aufzuweisen.  Ks  kommen  also  in  diesem  Alter 
Balken  fasern  in  dem  Uarkfasergehalt  der  Cent  ralwindungen  nicht 
vor.  ebensowenig  I  a  n  g  A  s  s  r»  c  i  a  t  i  o  n  s  f  n  s  e  r  n ,  die,  wie 
(\\<-  Bilder  ntid  Präparate  auf  den  ersten  Blick  zeigen,  so  wie  so  uus- 
zuscliliessen  sind. 

K  s  e  n  t  s  t  e  h  t  n  u  n  m  e  h  r  »i  i  e  F  r  a  g  e  ,  w  e  I  c  h  e  n  Faser  - 
Systemen  gehOrt  die  markreife  Faseruug  derCen* 
traJ Windungen  an,  aus  welchen  su b corti calen  Ge- 
bieten entspringen  dieselben. 

Wir  haben  zunichst  gesehen,  dass  die  in  Rede  stehenden  Fasern 
im  Marklager  des  Centruni  Vieussenü  in  zweierlei  Form  auftraten. 

hie  einen  bildeten  einen  geschlossenen  Zug,  dte  anderen  ziehen  in 
lockeren  (ielügen  iliflfuser  nach  d*>r  Hirnrinde. 

Der  geschlossene  Zug  wiederum  setzte  sich  aus  zwei  etwaä  ge- 
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bogoiien  Schenkeln  susamnien,  deren  einer  liorisontol,  deren  anderer 
rertical  lief,  und  die  in  einer  Art  Knie  an  einiuider  «tiessen,  aho  den 

Kiitdruck  einer  Knickinig  machton.  Letstere  Rrsrhoinun^  erklärt  sich 
'liiK'h  den  verschiedenen  Vorhiuf  der  einrehien  Käsern.  Indem  dl«* 
li't/trrcfi  von  vfrsrhif^dpnfii  Hi<'htunp«»n  her  cfrlrfuif^i  aus  ihren  sub- 
corticalfii  (Iflui-ti-ii  htTMutkoiainen  und  ^ic  im  MaikI;i«r»T  df«  Windungs- 
gebietes  zu  iliren  ihnen  zugehörigen  Kndstätten  ^t  Juuj^t  ii  w«>ll»'ii.  collidiien 
^ic  untereinander  und  rufen  da»  geschilderte  Bild  iai  Koiestück  hervor. 
Man  sieht  in  dem  dichten  Strang  aablreiche  Paaem  abgeschnitten,  ein» 
Beweis,  dass  sie  in  eine  andere  Wegricbtung  abbiegen.  Besonders 
sieht  man  dies  sehr  gut  an  den  Pasem,  die  in  den  opercuilren  Ab- 
schnitt der  Centmlwindnngea  laufen,  also  lateral  und  zugh>ich  (>twas 
%*entral\vrtrts  ziehen.  Da,  wo  der  geschlossene  Strang,  das  Kniestflck, 
am  <1i(  lif'  stMi  ist.  \  t'rl;iuf«'ii  die  meisten  Fasern  in  einem  Bogen,  und 
da  iiumer  ein  grosser  iheil  stii  gleicher  Zeit  di»»<>»M>»'  Stelle  passiren 
will,  sowohl  die  von  hinten  nach  \nrn  zu  und  uiiil'"'1<' iut  l:uif»>u«len. 
als  aucli  die,  die  medial  herauf  und  dann  im  Mark  laieraiwarts  ziehen, 
oder  umgekehrt,  kommen  sie  gleichsam  ins  Gedränge  und  bilden  den 
beschriebenen  diehten  Strang. 

Diese  Cellision  dw  Fasern  lllsst  sich  auch  recht  gut  an  Sagittal- 
schnitten  beobachten,  ^an  sieht  da  auf  Fig.  5  im  Marli lager  der 
<'-entralwtndttngen  eine  markhaltige  dichtere,  saumartige  Stelle,  die  in 
Folge  ihrer  Faserdichtigkeit  dunkler  gefärbt  ist.  Diese  Stellf^  entspricht 
auf  Frontalschnitten  «lern  Kiiiestfick.  dptn  neschlossenen  Theil  der  Mark- 
f.iserunfT-  F  I  c  h  s  i  iwiiiit  diest  a  Tlieil  der  Fasern  „Taststralilung"'. 
Durch  «lieselbe  hindurch  und  medial  und  lateral  von  ihr  zi"  lit  miti  tlie  in 
lockeren  Zügen  angeordnete,  diffusere  Fasermaäse  der  Centraiwiiulungen, 

Welche  von  den  tiefer  liegenden  Fasern  in  dem  geschlossenen  <ie- 
biet,  welche  in  dem  lockeren  Gefüge  verlaufen,  das  au  entscheiden  war 
nicht  möglich.  Rs  kennen  hienu  nur  Gehirne  benutit  werden,  an 
denen  eben  nur  einxelne  dieser  Fasersysleme  markreif  sind.  Dies 
dOrfle  aber  in  der  Vollkommenheit,  wie  sie  hier  gowQnscht  werden 
nnifs,  kaum  njöglich  sein,  weil  eben  bereits  in  diesem  jugendlichen 
Alter  schon  zu  viel  Fasersysteme  nnrkr.  if  sind  iiiul  weil  es  elective 
Färberaethoden,  die  die  verschiedenen  Systeme  verschieden  färben, 
nicht  existiren. 

Wir  müssen  also  bei  der  Diagnostik  der  Fasersystenie,  die  in  die 
Centralwindungoi  einstrahlen,  auf  die  Trennnng  derselben  in  den 
sttbcortiealen  Gebieten  aurfiekkommen  und  sehen,  ob  eine  solche 
liier  möglich  ist. 

Bis  au  einem  gewissen  <irade  ist  dies  mm  der  Fall,  soweit  wir 
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nämlich  im  Stande  a'md.  aus  dem  Knserarsprung  diejenigen  Fasern,  die 
von  unten  her  in  die  inoere  Kspsel  treten,  den  Verlauf  dersi  lhcM  in 
<lie  ( "f ntr:i!\viiidinij;en  zu  erschliessen.  Dagegen  i<r  «'s  nirlit  ino'rlicli. 
in  der  iiiiuKMi  l\;i|»sfl  selltst  noch  eine  Trennung  ad  lioc  zu  niaclifii 
•la  wir  j-inil  iiidit  cimiial  in  dci  I-age,  bei  F.nsern.  die  z.  B.  in  den 
<ilobuM  pallidus  einlaufen,  zu  trtaliri.'ii,  ob  tiiese  dsurin  eiuien  oder  dieses 
üanglion  alle  oder  xum  Theil  nur  paaeiren.  Der  Reidtthimi  der  Fasern 
und  ihre  im  mikroskopischen  Bilde  im  Grossen  und  Gänsen  gleiche 
*Be6chaffenheit  machen  eine  solche  Unterscheidung  einfach  unmöglich 
und  es  lassen  sich  nur  Hauptgruppen  herausbeben,  die  wahr- 
se.hcinlich  selbst  wieder  ein  zusammentrest  tzte»  Geffige  von  mehreren 
fcinzelsy-^tomen  in  sich  vereinigen.  Diese  H  a  u  p  t  g  r  u  p  p  e  n  stammen 
zunächst  alle  aus  deiu  Thalamus  opticus,  vielleicht  ein  Theil 
aus  dem  ( 1  I  o  b  u  s  p  a  i  1  i  d  n  s. 

Wir  wollen  sie  der  Heihe  nach  in  ihrem  Verhältniss  zu  den  Kernen 
des  Sehhügels  besprechen. 

1.  Stnbkranz  des  ventralen  Thalamuskernes. 

Wir  sahen  Fasern  aus  dem  ventralen  Kemlager  des  Thalamus 
opticus  in  die  innere  Kapsel  treten.   Sie  stammen  aus  der  Begrenzung 

des  Kern';,  wie  sie  v.  Monakow  beschrieben  hat.  Sir  treten  lateral 
vom  Kern  durch  die  (iitterschiclit  des  Sehliügels.  Znm  Theil  laufen 
sie  direkt  die  innen*  Kajisfl  hinauf,  zitni  Tlicil  (hirrhbrfrlie?!  sie  die 
hintere,  obere  K.'uite  des  :m.>srien  IJnspiikenigliedes,  Helen  eine  Strecke 
in  die  äussere  Kapsel  und  uiisrhen  sich  dann  erst  den  ei-steren 
wieder  bei.  h)ine  Unterbrechung  ioi  Putameu  erfahren  sie  nicht. 
8ie  passiren  nur,  gleichsam  auf  Abwegen,  dieses  (lebilde  und  kommen 
in  toto  in  der  äusseren  Kapsel  wieder  zum  Vorschein.  Sie  sind  daseltfSt 
SU  kleinen  Bilndeln  angeordnet.  (Fig.  5.) 

Kntsprecheiid  diesen  ans  dem  ventralen  Kenilai,'ei  des  Sehhügels 
heraus  kommenden  Fasern  sieht  m.an  nun  in  der  Haube  des  Vierhügels 
solche  in  das  ventrale  Kernlager  de^  Thalamus  h i uei nstrahlende 
Fasern  Sie  bilde»}  dn^elbst  »«in  Zustreuungsbnschel  hiese  letzteren 
l'asern  siinl  uiciitj.  anderem  a\<  die  in  den  ventralen  Kern  rles  Tliulaunis 
eiiunündenden  Fasern  des  Sch lei lenhaupttheilü,  die  aus  demselben 
III  die  innere  Kapsel  tretenden  also  ihre  corticale  Fortsetzung. 

Ich  habe  hier  nun  Stellung  zu  nehmen  zu  den  durch  meine  Arbeit: 
„Die  Centralwindnngen  ein  Centraloi^an  der  HinteratrXnge  und  des 
Trigeminus"  provociiien  Streit  über  die  Unterbrechung  der  Schleifeii- 
faserii        Thalanuis  opt. 

ich  hatte  einen  directen  Verlnol  dieser  Kai<iern  von  den  Hinter- 
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stnogikenien  tut  Rinde  «ngenonunen  Mif  Grund  von  Stadien  Aber  ein 
Gehirn  mit  perenoephalisebmn,  amscbriebenen  Defeet  in  den  Oentrnl- 

irindungen. 

Di«'  UnftTstichimgen  dt  r  letzten  .lalire  haben,  besonders  dureh  di»- 
Arlieiten  v.  Moii:iknw'»^.  Mabaim's,  Prohst  s  und  Andinti  /n  flenj 
Krgebnis«:  txeffdirt.  das*»  die  Schleife  nur  bis  in  das  ventruli'  Kiinlajr«*r 
des  Thalainus  o|»i.  zu  vcrfolgon  ist.  dstöulbst  eine  Uiuerbrechunsr  erfälirt 
and  erst  dann  weiter  verlftuft.  Ich  war  lu  der  [^egentheiligeii  Aiiu^duue 
gedrängt  worden^  einmal  «eil  ich  nacli  den  Angaben  ^v.  Monalcow'B, 
der  die  Beieichnung  „Rindenschleife**  meine»  Wissens  in  die  anatemisciie 
Nomenclatur  eingeführt  hat,  annehmen  musste,  d:i8s  aucli  dieser  Autor 
von  dem  directen  Verlaufe  diesf-r  Hind'Misrhleifc  damals  Cibmeugt  ge- 
nesen S4'i.  penn  wozu  soll  der  .Ausdruck  .. liinili'nscbleife",  wenn  «t 
nicht  den  Theil  der  Sclilt  ifc  Im  •/<  i(Minen  soll,  der  eben  dirert  zur  Rinde 
IfuiftV  V  Mf>ii:iko\v  hiitir,  um  ein  Mis*-verstänilniss  niclil  aufkomineii 
zu  hi^'-rii.  dir  .Schiede,  die  im  1  lialami?s  fudet,  ri'tleii.  ihre  corticilr 
Fortseizung  al)cr  zum  „Stnbkraiiz  des  venirnieii  Sebliiigelkerns-  rcdinen 
mdssen.  Denn  in  letiterem  war  sie  damals  isolirt  nicht  nachzuweisen, 
ha  er  trotxdem  eine  Rindenscbleife  kannte,  und  ihre  i  Degeneration  :in 
der  Katse  auf  experimenlellem  Wege  zu  erzeugen  In  der  Lage  war, 
nahm  ich  an,  er  meinte  damit  eine  ,^directe'*. 

Zui  ifens  wurde  ich  aber  durch  nii'-n  n  I'.'iil  zu  dieser  Annahme 
?efrdirt.  der  zeigte,  dass  der  uinsciirielnn-'  Her<l  in  <len  (-entrat- 
w  itidungen  ganz  isolirt  gerade  den  ÖchleifeiihauiHtbeil  zum  Schwund  ge- 
bracht hatte. 

Ks  war  in  cieui  beuutlcutii  .\l>sciinitt  des  Sehbügels  die  Degeneraliuu 
swar  dlrect  in  das  Kerngewebe  desselben  zu  verfolgen,  caudahvärts  vom 
i^hhi^l  war  aber  keine  Degeneration  Im  eigentlichen  Sinne,  sondeni 
ein  vollkommenes  Verschwinden  der  Sefaleifeufasem  zu  constatlren. 
Trotz  alledem  hatte  ich  eine  secundAre  Degeneration  angenommen,  aber 
ddi  al  weichenden  Befund  derselben  durcli  Wnchstliumseigentbflmlicbkeiten 
und  eine  darnach  eintretende  topische  ('oin))ensation  aufgefasst.  An 
eine  liKirtivitnt'^atriipliio.  liezw  ««M-niidäre  Atrophie  hatte  ich  zwar  .nuch 
geda.  lit^  habe  :iber  eine  (l»  tiiiiti ve  Kntsrlieidung  d.iriiber  weit<*n*M  l'nter- 
sucbungen  vorbelialten  (sieiie  »Schlussbetracbtung  meiner  «lamaligeu 
Arbeil}. 

Nach  den  neueren  üntersuchungen  der  gcnaimten  Autoien  liai  aber 
die  Auffassung  etwas  wahrscheinliches  fßr  sich,  dass  der  Faserechwnnd 
in  der  Hauptschleife  auch  auf  secundllre  Atrophie  und  nicht  auf 
l>egeneratioif  beruht  haben  kann,  und  dann  ist  natürlich  die  Möglichkeit 
einer  Unterbrechung  besagter  Fasern  im  Thalamus  opticii?  gegeben. 
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Freilich  xiir  vollen  Zufdedenbeit  wird  damit  der  Kall  auch  nicht 
aufgeklflrt. 

Denn  die  serundnrn  I>c^'f>ni'r;itii)n.  die  von  den  (Vi)tr:ilwin<lnngen 
in  den  Thalamus  zu  \<>rl«dgen  war,  konnte  sich  doeli  in  meinem  Fall 
nur  auf  dossei)  ( n  t ri f ug.ilen  Stablirauz  ausdehncu  und  bat  deshalb 
im  vmuaien  Kern  Halt  gemacht. 

Wir  haben  es  aber  in  dem  totalen  Verschwinden  der  Schleife  mit 
centripe taten  Fasern  cu  thitn.  Dieser  centripetale  Stabknu»  konnte 
nun  swar  durch  den  Heerd  secandbr,  vielleicht  In  Folge  Ausfalls  der 
Foncttoo,  snr  Atrophie  |;ebradht  worden  sein  und,  da  diese  Atrophie 
in  einem  sehr  jugendlichen  Alter  begann,  konnten  die  centripetalen 
Schleifenfasern  innerhalb  der  folgenden  Jahrzehnte  auch  allmählich 
mehr  und  mohr  atrophisch  srrworden,  schliesslich  ganz  geschwunden 
sein.  V,  nurn  m.u'ht  riann  aber  die  Atrophie  vor  den  GoU'schon 
und  iiurdai  b  st:lien  Kernen  halt  und  setzt  sich  nicht  ins 
Rückenmark  fort?  Dies  ist  doch  auffallend  und  ich  uiinis  oHen  ge- 
stehen, aus  diesem  Grimde  erscheint  mir  auch  die  Erklärung  des  patho- 
logischen Vorganges  unbefriedigend. 

Trotsdem  will  ich  aber  vorläufig  diese  firklSning  fOr  möglich  an- 
erkennen und  ich  lasse  alsD  im  Ziinammenhang  damit  und  im  Anscbluss 
an  die  Untersuchungsergebnisse  der  genannten  Autoren  die  Hauptmasse 
der  Schleife  im  ventralen  Kenda^'n  dos  Sohhfigels  unterbrochen  werden. 

Auf  di«*f«olbi'  WfM^^e  rrkliiit  sicli  daiiu  auch  Hie  totale  Atrophie 
des  >t  iisj  lili'ii  Tr igeminuskerues  mit  den  dazu  gehörigen  t,(uintus- 
fasern  m  dem  fr^illc. 

Trotz  dieser  veränderten  Auffassung  wird  aber  selbstverständlich 
nichts  an  dem  Uauptergcbniss  der  damaligen  Arbeit  geftndert,  dass 
nämlich  die  Centraiwindungen  ein  Oentraloigan  der  Hinterstränge  und 
des  Trigeminus  sind,  dass  also  auch  sensible  Bahnen  In  den  Central - 
Windungen  ihr  corticales  Ende  finden,  und  dass  dieses  Brgebniss  auf 
pathologisch-anatoniiscln  m  Wege  das  erste  Mal  durch  den  Fall 
sicher  festgestellt  werden  kninitp. 

Dieses  Krg'duii'j-^  wird  imu  writtjr  b«le^llgt  auch  dundi  dif^  oben 
beschriebenon  <  ii  t  \\  i  >  k  lungsgeschich  tlichen  L utersuchungen.  Auch 
hier  ist  das  i-.rgebmss  dnäsolbo,  duss  die  in  dem  ventraion 
Kernlager  des  Thalamus  opticus  endenden  Fasern  des 
Scfaleifenbaupttheils  und  die  aus  demselben  (iebiete  hervor" 
gehenden  Fasern  des  Stabkranses  dieses  Kerns  zu  denjenigen 
geboren,  die  als  suerst  markreife  in  den  Centraiwindungen 
laufen. 
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Ich  komme  «omit  nach  meinen  Untenrochongen  in  demaelben 
Resultat  wie  Flechsig;  der  diese  Tbat^acbe  bereits  1H96  in  seinem 
Vortrag  fiber  die  Localisation  der  geistigen  Voiginge  feststellte. 

2.    8  t  .1  h  k  I  .1  11  z  »Iis   I  n  1 1»  r  a  I    II  T  Ii  a  1  a  ni  u  s  k  e  i  n  s 

Eiiifn  v\rit<  rt'ii  AntiuMl  markltaltiger  Knsoni  in  dio  ('ciitralwiiHiiiugen 
lichrt  fiii  l'ascr.system.  das  au«  dorn  lateralen  Kern  des  SehhügclK 
entspringt,  längs  dessen  ganzer  occipitofrontalen  Ausdehnung  aus  dent- 
selben  hervorgetit,  dareh  die  Gitterschicht  hindurch  in  die  innere 
Kapsei  dringt  nnd  sieh  von  hier  suis  der  Abrigea  Pasemng  in  die 
Centralwiodnngen  hin^ugesellt. 

Jlan  kann  diese  Fasern  besonders  an  den  Horizontalschnitten 
(Fig.  11  und  \2)  gat  verfolgen  und  hi  iü  «iiiht,  dass  dieselben  einen 
{jrosspn  Tln'il  des  ganzen  hinteren  Ka^^s'  isi  lienkels  durchsetzen  und 
zienilicli  weit  vorreichen  bis  zieniiich  ans  Kapselknie.  Auch  zeigen 
dies  Verhalten  die  Sagittalschnilte  (Fig.  und  «1-.  Nach  aufwärts  in 
die  iuuere  Kapitel  verlaufen  dieselben  üowuhl  in  Uein  lockeren  diffusen 
Geffige  des  Marklagera  im  Centram  VieaMenü,  als  wat^ä  in  der  ge- 
schlossenen Markleiste  mit  festerem  Geffige,  die  Flechsig  nTast- 
strahhing'^O  genannt  hat. 

■i.  Stabkranz  des  Centre  median. 

Hin  drittes  System,  welches  in  der  erwähnten  Hlntwickliuigsphase 
markreife  Fasern  in  die  Centralwindnagen  entsendet,  liefert  das  Ceotre 
median. 

Man  sieht  dies  besonders  gut  an  Iturizontalschnitten  (Fig.  11),  wt» 
das  kreisrunde  Gebilde,  welches  das  Centre  median  in  seinen  hintereu 
Abschnitten  bildet,  sehr  schOo  sur  Geltung  kommt. 

Auch  die  Fasern  dieses  Tbalamuskemes  mischen  sich  den  Qbrigen 
sn,  oachd«n  sie  durch  die  GittsTSchteht  in  die  innere  Kapsel  getreten 

1  I  A  nnit-rk  un(?:  ^Selbstverständlich  sind  die  Fnsern  fliescr  ♦  oirfnannien 
Tasf Strahlung  Flechsig's  I*rojectionsfasern  uiifi  keine  Balken- 
fasern,  wie  in  der  Discuasion  aber  den  Flechsig'scben  Vortrag  in  dw  Ver- 
samniang  der  mitteldeatsehen  Psychiater  am  28.  Oct.  1903  eine  von  mir  ge- 
machte üemerkiinfr  auf{?efasst  wurde.  Ich  halte  damals  beim  Vortrage 
Klorh^ijr's  ^l)achstralilinij^"'  verstanden  und  triaiible,  er  meine  ein  später 
reifendes  Sysloiu  l'ascrn  der  reiitrahvindungeii,  die  xur  Zeit  derBalken- 
reifaag  sieb  in  dieselben  begeben.  Meine  damals  gemachte  Bemerkung  le/og 
»teh  also  aaf  diese  und  nicht  auf  die  „Taststrahlung^'  Flechsig's.  Dass 
letstsre  Projectionsfasern  sind,  i^t  seUi<t\ erstandlich  und  bedurfte  keiner  be- 
$onderen  Betonung.  Ich  verfehle  nicht,  dies  hiermit  festzustellen.'* 

AcrMv  L  VtjtbiMtrk*,   Od.  1».  ll«n  1.  ]5 
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sind.  Bine  weitere  getrenote  Verfolgung  derselben  ist  aber  nidit  mehr 
möglich.  kann  somit  auch  nicht  entschieden  werden,  ob  aie  in  dem 
lockeren  Gefdge  oder  dem  stranipirtigen  Kniestfiok  rindenwArts  ver- 
laufen. 

4.  t'aHern  des  Feldes  H  von  Korel,  Fasern  des  Luys  sclieu 
Körpers  und  des  Globus  palüdus. 

Kndlich  sehen  wir  noch  markreife  Fasern,  die  aus  dem  sogenannten 
Felde  H.  von  Forel  <|uer  nach  der  inneren  Kapsel  laufen.  Dies  Feld 
ist  bekanntlich  der  vorderste  Abschnitt  der  Narkfasermig  aus  dem 
rothen  Kern.  Wir  seilen  hier  ganz  deutlich^  dass  sich  diese  Fasern 
zum  Tbeil  direct  in  die  innere  Kapsel  begeben  und  sich  den  übri^«>n 
niarkhnltigiMi  Fasern  der  (  i-iiti ;ilwinUungen  anschliessen.  Kin  anden-r 
Thcil  itifsc'f  F;i><'rn  Inuft  fWici-  ii;>s  (V)?-])ns  snl>thnl:iniicum  in  f\on  (iloIm< 
palüdus.  zufrieicli  mir  solchen,  <lic  dircct  aus»  den»  Luys'schen  Körper 
stammen  und  denscIlK-n  NV^g  nehmen. 

Ich  kann  nicht  te8ti<tellen,  wie  viel  von  diesen  beiden  letzteren 
Systemen  im  Globus  palltdus  bleiben,  und  ob  und  wie  viel  von  ihnen 
durch  dessen  Marklamellen  wieder  in  die  innere  Kapset  treten. 

Dass  diesen  Weg  ein  Thell  diener  und  vielleicht  auch  der  Fasern? 
die  im  Globus  pallidus  entspringen,  einschlagen^  ist  sehr  wahrschein- 
lich. Man  kann  dies  aus  dem  ziemlich  reichhalti;i;(>n  Markgchalt 
schliessen,  den  die  Marklanicllcn  der  inneren  Linscnkernglieder  in  dieser 
Zeit  aufweisen.  IntPf-rlipiden.  trenntn  und  her:niss<-!Kllfn  Inssen  si»- 
sich  aber  nicht  und  iii.iii  \  mn.ij;  (hilin  ilire  Hetlieilip;urig  an  tici  Bildung 
der  ersten  StaUkianzaiilage  der  (  emralwiiulungen  zwar  für  wahrschein- 
lich, aber  nicht  für  erwiesen  halten. 

Das  Stadium  der  Markscheidenbild ung  eines  Gehirns  aus  dem 
0.  intrauterinen  Lebensmonat  führt  also  zu  dem  Ergebniss.  dass  sieh  an 
der  Bildung  der  ersten  Stabkranxanlage  der  Centraiwindungen 
folgend«  l^isersysteme  betheiligen: 

1.  Fasern  aus  dem  ventralen  Kern  des  SehhAgelK  =  Schleifenfasern, 

2.  Fas«"rn  aus  dem  lateralen  Kerti. 
Fasern  an^  dem  Centre  nirdiun. 

4.  Fasern  aus  dem  rothen  Kern  (l'eld  II.  Furel;. 
Diese  sicher,  ferner  wahrscheinlich 

5.  Fasern  ans  dem  Luys' sehen  KArper, 

6.  Fasern  aus  dem  Globnit  palüdus. 

11.  Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Kesprecliung  derjenigen  Faser« 
Systeme  zu,  die  in  den  Centralwindungcn  enden  ,  aber  erst  im  Gehirn 
No.  It>.  dem  älteren  Gehirne,  markhaltig  sind. 
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1.  PyramidanbahD. 

Als  der  weitaus  bedeutendste  Zuweche  niarkbaltiger  Fasern^  den 
die  Centralwindongen  oanmehr  erbniten,  erweiet  eich  die  Faaerung  der 
Pyramiden  bahn.   Man  sieht  dienen  Strang  «ehr  deutlich  an  Schnitten. 

wir  sie  die  Figuren  1i>  iiixl  IT  (inrstelirn.  Ans  dem  Rrürkenfuss  der 
Vierhügel  streben  hw,  lateralwarts  in  den  Hirnschenkel,  der  ausser  diesen 
noch  keine  nndfren  nmrkrr'ifen  Käsern  ruifwi  iNt.  Von  liior  nif^  iM-peben 
sie  sich  v<.r  dvr  Sclistrahlunj;  in  denj'  iiil^-  ii  T!i»^!l  i\<'v  inneren  Kapsel, 
in  welrlu-ni  \«»ui  v»Mitrnlen  Kernlager  (!•  ^  Tliuiaiiiu>  Iwr  dessen  Stali- 
kr:mz.  also  die  Fortsetzung  des  SrhleitVnliauitttheils.  .sich  zur  Kind<* 
begieht.  Sie  Mild  hier  natfirlich  nicht  mehr  gesondert  zu  verfolgen, 
sondern  laufen  vermischt  mit  den  schon  früher  reif  gewordenen  Paser- 
systemen  des  Thalamus  nacb  der  Rinde  der  Central  Windungen.  Die 
letsteren  erfahren  d.ndurch  einen  ungemein  grossen  Zuwachs  und  diesvr 
erkl.nrt  schon  allein  den  wesc-ntlicli  grössenMi  Faserreirhthuni.  d»Mi  die 
Centralwindiingen  in  diesem  Stadium  der  KntwiekUiri;:  a;if\\ <  i>('n.  Die 
dunkle  Färbung.  <lie  dirlit^Tfü  K:i-'TnKi'«<r'n.  r|ii.  vrnnflntr  Ausiltbnnnir 
des  Mrukirehnltes  auf  dit  s«>lbc  biegend  der  ('eliirnrinde  lässt  diesen  Zu- 
wachs deutlich  erkeinien. 

Wie  sich  die  Fasern  der  Pyraroidenbahn  in  den  einzelnen  Hegium  ii 
der  Centraiwindungen  vertbeilcn.  darüber  ist  freilich  Itein  Aufschlnns 
zu  erhalten.  Ein  Tbeil  Iluft  wohl  sicher  in  dem  stranpartigen  Gebilde, 
dem  KniestQck  —  denn  dieses  ist  faserreicher  geworden  ein  anderer 
in  den  flflchenhaft  ausgebreit(>ten.  inarkbaltigen  Fnscrnj  über  eine  go- 
Dauere  Trennung  ist  niclit  möglich. 

Siilicr   i<t  jtMliMh.  df  l':iv»«rii   <i'T  I'vrannMeiibahn  daselbst 

ihren  eorlicai«*ti  l  rsprung  iialM>n.  henn  anderf  Kindenaltschnitt«'  .-»Ks 
«lie  (Vntralwindungen  sind  nicht  niarkreif.  Hier  ergänzt  also  die  Knt- 
wicklungsgcschichte  wieder  sehr  gut  die  Krgebnisse  der  jiathologischen 
und  experimentellen  Anatomie  und  die  locaiistisrhen  Resultate,  die  dafi 
Studium  der  secundlren  Degenerationen  der  Pyramidcnbabnen  ergeben 
bat,  stimmen  auch  hier  wieder  mtt  denen  der  Markreif iing  flberein. 

Ausser  durch  die  Fasern  der  Pyramidenbahn  ehalten  die  Central« 
Windungen  in  diesem  .\lter  nnderwelten  Zuwachs  durch  neue  Fasern, 
die  dem  Stabkranz  des  Thalamus  opticus  angehnren. 

2.  flie  F.i.sern,  welche  den  Stnhkr.nr/  des  ventralen  Kerns 
vermehren,  lassen  sieh,  wir«  d«M"  Zuwachs 

3.  aus  dem  Stabkrau/,  des  lateralen  Kern.s  und 

4.  demjenigen  des  Centre  median 

awar  ebenfalls  nicht  mehr  gesondert  verfolgen.   Kr  ist  aber  zweifellos 
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vorhanden  nach  dem  Grgebniai  der  Studien  an  jüngeren  Gehirnen^ 
gegenüber  welclien,  der  Quantität  nacb^  sicher  eine  Zunahme  zu  con- 

statirtM)  ist. 

Der  überaus  fliehe  Mnrkgeli.il  t  der  Central  Windungen,  den  datt 
nchirii  ih<  I  Stnnd«Mi  alten  Kindes  No.  10  iro^enüber  den  0  uiunatigen 
iiehiriH'fi  No.  tu  und  17  ;uit\vt  ist,  kann  sieh  nicht  allein  durch  lU'n  Zu- 
wachs durcli  «lie  Pyraniideuhahn  erklären.  Wie  viel  oder  \vu:  wenig 
auf  ihn  oder  dun  Stabkranx  des  Thalamus  aber  kommt,  Itlsst  sich  freilich 
nicht  entsjcheiden. 

5.  Stabkrans  des  vorderen  Thalamuskerns. 
Binen  weiteren  Zuwachs  zur  Faserma-sse  der  ( entralwindungen 
bringt  der  vordere  Thn  lamuskern.    Mau  »ieht  auf  Fig.  18  und  19 

deutlich,  das.*;  neue  niarkh.iltiue  Fasern  aus  dem  vorderen  Sohhügelkern 
cor! teil wiirts  ziehen.  Xian  sieht  nnrh  dcutlicli,  wie  dir-i,'  K;i>orn  nnrh 
il'  iii  Knie  der  inneren  Kapsel  verlauten  und  unter  dem  Kojif  des  fechweit- 
kerns  hinweg  sicli  rindenwärtü  begeben. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  besteht  darin,  den  Stabkrans  des  vor- 
deren Thalamn&kem  cortical  zu  loealisiren. 

Berücksichtigt  man«  dass  diese  Fasern  erst  später  reifen,  und  da» 
von  den  in  Frage  stehenden  Rindengebieten  der  vordere  Abschnitt  des 
Paracentralläppcheus  ebenfalls  erst  später  als  die  hintere  und  vordere 
Centraiwindung  Markreife  erhalten,  so  scheint  mir  ein  Zusammenhang 
«wischen  vnrdpreni  Thnlamui^kern  und  frontalem  Abschnitt  des  Para« 
central!:i|i|>(  lirijs  in  hohem  lir;nlf  wnhrscheiulich. 

Mit  dieser  Auffassung  siml  aui  li  die  experimentellen  I  ntt  rsuchungen 
V.  Monakow 's '3  in  Einklang  xu  bringen,  der  den  Stabkrans  des  Tuber- 
cnlum  ant.  thalami  ebenfalls  in  das  Paracentralläppchen  und  die  obere 
Stiniwindung  verlegt. 

Letztere  zeigte  an  meinen  Präparaten,  wenn  auch  in  minderem 
Grade,  alter  doch  deutlich  Markreifi .  die  dem  Harkgehalt  der  Kaserung 
des  vorderen  Kerns  sehr  gut  entsprechen  konnte  mid  ich  mr»cbte  deshalb 
«ier  Meinung  Ausdruck  irflieti,  tlas.s  in  <h'r  oberen  Stirnwinduui:  und 
»lern  vorderen  Abschnitt  des  Pai  acenira!  1  fi  ppchens  ein  wo.sent- 
licher  Autheil  Kas«'rn  :uis  dfui  vorderen  Thalamuskeru  enthallen  ist. 

Ktnen  Zusammeiiliang  mit  dem  üyrus  foruicatu.s,  wie  Ilm 
V.  Monakow  noch  für  möglich  hält,  muss  ich  ausschÜessen.   In  den 

I)  V.  Monakow,  Experimentelle  und  pathologisch' anatomische  Unter- 
suebuii^en  aber  die  Haubenregion,  den  Sehhügei  nnd  die  Hegio  sabthslam. 
Berlin  1895  bei  IlirscbiraM. 
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entwicklangsgeschichtlicfaieii  PiftparAten  d6r  oben  bescbriobeDen  Kinder- 
gehirne  sdgt  der  Gyn»  fomicatuB  swar  msirkhaUige  Fasern,  dieselben 
haben  aber  sicher  andere  Bedeutung  ond  einen  anderen  anatomischen 

Conncx,  kdnnen  also  mit  dem  vorderen  Tbalamnslcem  eine  Verbindung 
nicht  eingehen.  Andere  Fasern  im  Gyrus  fomicatua  sind  aber  nicht 
markbaltig. 

Somit  lr(«';t  die  Knf\vicklungs|:r<cli iclitr  iiinl  die  patliologische  Ana- 
tomie ilii' NN  alirsrln  iiili(  likeit  zu,  dat.N  Her  S t .i !> k r:in •/  des  vorWeren 
Thalamtis  kern»  in  das  Pnracciitrai  tiippchen   und  die  obere 
Stiniwindung  za  localisiren  ist 

0.  Stabkrans  des  rotben  Kerns. 

Endlieh  liefert  einen  weiteren  Antheil  an  dem  Faserreichthnm  der 

Central  Windungen  der  rotlie  Kern. 

Wir  sahen,  dass  hier  Fasern  in  Betrarht  kommen,  die  im  Thalamus 
e.'iflcn.  und  zwnr  in  «ler  liegend  dnr  Schleifenendigung.  I^robst  hat 
tlicse  Fasern  in  iiciu  rrr  Zeit  eingeiiender  studirt. 

Kin  anderer  Tlieil  begiebt  sich  aber  meines  Kraehtens  aueh  direct 
zur  inneren  Kajisel,  ohne  im  Thalamus  zu  enden  (Fig.  17)  und  tritt  zur 
Faaerong  der  Centraiwindungen  in  Beziehung.  Rr  gehört  tum  vorder- 
sten Abschnitt  des  rothen  Kerns,  dem  Feld  H.  von  Porel. 

Ein  genaues  Crtiieil  über  diese  Fasern  habe  ich  mir  jedoch  noch 
nicht  bilden  kOnnen.  Ich  veraichle  deshalb,  an  dieser  Stelle  naher  auf 
sie  eiosngehen. 

K  cca  ]» i  tu  I  i  r  !•  n  wir.  so  babrn  wir  fiir  fh"e  spater  rfifr^idf  IVriode 
<l(*s  t  8tuinlrii  alten  l\iudcrg<-liirns  ircirfiuilirr  dfm  0 ninn.iti^'i'ii  intrau- 
terinen folgeiidf  Systeme  als  neu  hinziigekoniniene  zu  i)ezeiehnen: 

1.  die  Pyramidenbahn, 

2.  einen  Tbeil  des  Stabkranses  des  vorderen  Thalamuskems, 

3.  einen  Theil  des  Stabkranses  des  rothen  Kerns. 

Diese  3  gesellen  sich  also  dm  6  auf  Seite  20ö  ertvAhnten,  früher 
markreif  werdenden  Pasern  binsu. 

Mit  diesen  0  angeftlhrten,  niarkreifen  Systemen  ^ind  jedoch  nur 
dieienit^en  hesehrieben  und  besprochen  wnrdfn.  dir  ^irb  oiniirerfnna^'<«'(! 
mit  8it;herheit  aus  der  gro.ssen  Faserzahl,  die  lil'tTh.iupt  mai  klialtii:  i^t 
und  die  mit  den  Centralwindungen.  beziehentlich  di-r  oWeren  Stirn«  iiulun^ 
und  dem  Paracentralläppchen  im  anatomischen  Zusatnrnefiliang  stehen, 
herausheben  lassen. 

Es  ist  deshalb  nicht  anageschlossen ,  dass  unter  den  fiberhaupt 
markreifen  Fasern  noch  weitere  Einzelsysteme  enthalten  sind.  Dies«* 
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lasaeii  sich  .iber  nicht  detaillirt  sondern  iinil  Ji.icli  L'isprung,  Verlauf 
und  Ende  diagnosticiren.  Hier  ist  der  Methode  als  »oicheii  eine  Grense 

gesetzt. 

Hesuiuii  rs  bemerkt  sei  aber,  das»  Balkenlaäeni  und  lauge  Aüäo- 
ciationäluseru  in  dem  besagter  Alter  nicht  marklialtig  üind. 

Veq^leiche  ich  mm  die  von  mir  ak  markreif  gcfuadeneii  Faser- 
systeme, soweit  sie  mit  dem  Gentralwindungsgebiet  und  der  oberen 
Stimwindmig  im  Zusammenhang  stehen«  mit  denen  Flechsiges,  so  er> 
giebt  sich,  dasB  sich  in  der  Haupti>:icli<'  ciiu-  rcbeteinstimmimg  fest- 
stellen  lässt,  dass  ich  die  Befände  Fle(  hsig  «  zum,  Tiieil  ergänzen 
kann,  dass  ich  aber  auch  in  einxelneu  Puukten  zu  anderen  Resultaten 
gekommen  Mn. 

Fleciisip  uiiifrschbitUit  in  seinem  Vortrag  „über  die  Loealis;itiou 
der  geistigen  Vorgänge"  —  eine  aiiderweite,  gesondert«*  Darlegung  der 
einselneii  Pasersysteme  ist  meines  Wissens  ausser  In  «yesem  Vortrage 
und  den  Anmerkungen  xu  seiner  Rectoratsrede  nicht  erschienen  —  in 
dem  der  Betrachtung  in  Gnmde  gelegten  Besirke  and  an  Gdiinien  vom 
Anfang  des  9.  Fötalmonats  eine  Dreigliederuog.  Er  beschreibt  drei 
sensibk'  Fasersysteme  der  inneren  Kapsel. 

i)a.s  Sv.stcni  Nu.  1  nimmt  nach  ihm  das  unmittelbar  hinter  der 
I'yramidenbahn  gelegene  Areal  fa.st  vollstfindifj  <>in.  Die  Fasern  flesselheu 
gehen  ülH'rvvi«'^eiul  nu.s  den  basalen  Aiisrlmittcn  des  lateralfii  St-iiliiigoi- 
kerns,  sowie  dem  schalcniörniigen  Körper  hervor,  zum  Tiieil  aus.  der 
Hauptscbleife.  Ein  recht  unbedeutender  Theii  verläuft  entsprechend 
der  hinteren  Kante  des  Linsenkeriis  in  der  iusseren  Kapsel  und  im 
hintersten  Abschnitt  der  Lamina  medulJaris  ext.  des  Linsenkerns  selbst. 
Ein  kleines  Bündel  golangfc  scheinbar  in  den  mitersten  Theil  der  Seh- 
Strahlung;  ob  dieser  Abzweiger  des  Sy.strms  No.  1  bis  zur  Sehsphäre 
verl&uft,  vermochte  er  nirlit  mit  Sicherheit  festzustellen;  jedenfalls 
finden  sich  ;uil'  der  frairliclu-ii  Kiit\virk!iin;:sstuf<'  itn  Seh Iflfen läppen 
nirj^piids  inaiklKiltijir»  l'';isriii,  uuIihmhI  in  der  Sehsli-.ilihiiii;  i'iiizeliie 
ni:ukh:iitii;e  Uuiidel  aiicli  notii  weit  hinten  naehweisbar  simi.  und  zwar 
ausschliesslich  in  den  baäalüten  TUeilen  (nach  au.s,s<>u  uuien  \um  Unter* 
horu).  Im  Sehhügel  lassen  sie  sich  etwa  bis  zur  Gegend  des  hintersten 
Abschnittes  des  lateralen  Kerns  verfotgen*^ 

Nach  meinen  Ei^bnissen  gehört  dieser  letxtere  „recht  unbedeu- 
tende Theil**  seines  Systems  No.  I  lediglich  zur  Sehstrahlong.  Kr  ist 
die  erste  Anlage  derselben,  die  aus  dem  Corpus  genicol.  externum 
stammt,  aber  mit  dem  lateralen  Kern  des  Thalaums  nichts  zu  thun  hat, 
wie  ich  das  bereits  oben  unter  Sebätrahluiig  ausgeführt  habe. 
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Dag^v  stimme  icli  mit  Flecheig  betreib  der  Systemo  übercin, 
Wie  er  aus  „ednem"  latenilen  Kern  entspringen  und  in  die  Rinde  der 
(  eutralwindung  verlaufen  lilsst.  Narh  einer  Anmerktuif;  tM  >;iirtpn  Vor- 
trajres  nnifasst  der  latenilc  Kein  I" I ic hsig 's  die  v<»ntrale  i\erngrnppe. 
den  liiuieren  Kern  und  den  t);is:i|en  l'heil  des  lateralen  Kerns  v.  Mona- 
kow s.  Dies  ist  dasseJU?  Uebiei,  aus  welchem  an  den  \«m  uiir  bescbrie- 
beaen  Geliirnen  mariclialtige  FaMn  in  die  jitnere  Kapsel,  treten  mid 
den  Stabkrans  des  ventralen  und  lateralen  Thalamuskerns  in  meinem 
bei.  Monakow *6  Sinne  daretellen,  Insbesondere  auch  die  eorticale  Fort- 
setiung  des  Sebleifenhauptheils  mitentbalten. 

Der  hintere  Kern  v.  Monakow 's  kommt  bei  meinen  Befun<len 
nicht  in  Betracht  und  wenn  doch,  dann  hat  er  meines  Hraciitens  keine 
Beziehung  zu  den  ('eutralwindongeUf  sondern  zur  Sehstrahlung  und 
zwar  zur  secundären. 

Da-s  System  No.  1  FIcchsig's,  t»oweit  es  in  die  (.'entralwindungen 
eintritt,  enthält  also  in  der  Tbat  zwei  Faserarteu,  deren  Existenz  auch 
icb  bestfttigen  kann,  den  Stabkrans  des  ventralen  und  des  lato* 
ralen  Thalamuskerna. 

Das  System  No.  2  von  Flechsig  wird  etwa  einen  Monat  MpAter 
als  No.  1  markreiff  W&chst  gleichfalls  aus  dem  lateralen  Ken)  des  Seh- 
hfigelH  heraus,  aber  mehr  dorsal  als  No.  1,  welch  letzteres  bes<iiiil<  rs 
der  Basis  des  Sr'1ihüg;<  l.'s  austritt  Dieses  zweite  Kasersyst<'ni  ^rlati<j;t 
nach  oben  in  d;is  <  irosshiriiiiKirk  /iiiii  Tiit'il  in  dieselben  RegioiK  n  wie 
No.  l  in  den  Lobulus  paraeentralis  und  in  flen  Fuss  der  1  Stirn« indun;.': 
zum  audercn  Theil  biegt  es  spif/winklig  nacli  iinieu  um  und  tritt  mit 
fast  der  ganzen  L:lnge  tles  Gyrua  fomicatua  in  Verbindtmg.  Die 
biaterstenl  Bilndel  treten  ins  Clngulum  ein  tuid  verlauien  gegen  das 
Ammonahom.  Diesen  aus  dem  obwen  und  vorderen  Rand  der  inneren 
Kapset  hervoigebenden  Fasendgen  gesellt  sieb  gegen  die  Zeit  der  Reife 
ein  weiu^rer  bei.  welcher  vom  lateralen  Kern  des  SehhOgels  aus  basal- 
wärts  verlfluft.  in  die  Hakenwindung  eintritt  und  von  vorn  unten  her 
in  das  Subiculiitn  coniu  Ammonis  gelangt,  so  dass  nlsn  dor  iranze 
I.obus  limhicus  mit  dem  lateralen  Kern  des  Sehhügels  t^in  1' I  »c  Ii  sig  s 
Sione^  zus^immenhiUjgt.  Die  zum  Fuss  der  ersten  Stirnwindung  ge- 
langenden Bündel  Bcbeinen  aus  dem  centre  median  des  SebhQgels  her- 
vorzugehen". 

Was  dieses  sweite  sensible  System  von  Flechsig  anbelangt,  so 
komme  ieh  betreffs  einiger  Punkte  zu  einer  abweichenden  Auffansung 
wie  Flechsig. 

Zunflchst  vermag  icb  nicht  iestzustellen, 
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1.  il,i8s  seia  System  No.  II  mehr  aus  don  dorsalen  Absebnitteii  des 
lateralen  Keros  eotsprinft,  ferner  niebt, 

2.  dass  sein  aas  dem  Cf'ntre  median  Termatiilich  stammender  An- 
tlieil  in  die  Stirnwiiulung  tritt. 

All  meinen  Präparaten  lauffn  Fasern  aus  <leiu  Hor^^alon  und 
Itasalon  Tlicil  des  lat<  i  ;iUii  Kt-riis  und  dem  Centre  median,  sowohl  ain 
'.»  monatigt  ii  Fütal-  wie  am  Neugiibürenen  -(iehirn  so  promiscne  durch- 
«•inaiuler,  dass  ich  eine  Trennung  nicht  vorzunehmen  in  der  Lage  bin. 

Aus  demselben  Grunde  ist  nicbt  festsustellen,  ob  die  Pasem  aus 
dem  Centre  median  ihre  Rndigung  in  der  oberen  Stiniivindang  nebmen. 

Endlich  sind  diese  Fasern  aus  meinen  Befunden  zum  grOssten  Hieil 
liereits  am  0  monatigen  l^dtaigehim  markhaltig.  Sie  gehörten  demnaeb 
an  seinem  System  ^o.  1. 

Zu  Ptnor  M'esentlich  anderen  .\uffa.ssung  komtiu«  ich  :ihi>v  l»t  trt'ffs 
(It  t  l'a.si  rii.  (Iii  Klerhsig  mit  dem  Oyrus  fornicatus  in  Beziehung 
treten  l."»8st.  Ich  hnbe  das  hierher  (iehörige  ohen  untor  der  Faserung 
der  Riechstrahlung  besprochen  und  verweise  aul  das  dort  inssagU». 

Dass  diene  Fasern  in  dem  von  Pleefasig  angefährten  Alter  mark- 
reif sind,  ist  richtig.  Nur  bringe  ich  sie  nicbt  in  Beiiehung  mit  dem 
lateralen  Thalamtiskero,  sondern  halte  sie  für  Theile  der  Rieehstrahlung, 
die  einen  anderweiten  Ursprung  und  anatomischen  Zusammenhang  haben, 
wie  ich  es  des  N&heren  oben  unter  Riechstrahlung  anseinandei^sesetst 
habe. 

Krgän7.(<iHl  hnhv  ich  den  genannten  Faserarten  Fiechsig's  noch 
«olch«'  hin2!U/.iitit^ea.  di«^ 

1.  aus  di'ni  Ltjys  sehen  Korper, 

2.  dem  rothen  Kern, 

3.  dem  vorderen  Thalamnskeni  und 

4.  wahrscheinlich  auch  dem  Globus  pallidns  stammen. 

Die  erwlthnten  subcorticalen  Ganglienmassen  haben  so  zahlreiche 
inarkreife  Pasem  aufzuweisen,  dass  sie  zweifellos  dem  Stabkranz  der 
C-entralwindungeUf  bez.  dem  des  I*aracentrallappchens  und  der  oberen 
Stirnvv  iiHlnng  zugerechnet  werden  müssen. 

M.iii  sif'ht  v\p  '\nrh  direet  Hurrh  rfif  intirr»'  Knpsf»!  laufen,  wodurch 
trin  aii:it('ini^rlnT  ZiisaninicMliaiiL''  "Imf  weiteres  L.'<'L'elM'n  ist. 

]>as  Sv.stem  N»».  III  I  hu  hsig  s  endlich  kommt  für  «iie  vorliegenden 
Betrachtungen  nicht  in  Frage,  da  es  nach  ihm  erst  ein  bis  mehrere 
Monate  nach  der  Geburt  markhaltig  wird. 

Schliesslich  mfichte  ich  noch  erwähnen,  dass  auf  meinen  Prilparaten 
diese  markbnltigcn  Fasern  der  sogenannten  ivensibleii  Systeme  lAngs 
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d«  ganzen  hinteren  SchenkoU  der  inneren  Kap  »et  durch  die- 
selbe  ziehen  und  keine  beatiramte,  omMhriebene  Stelle  einnehmen. 

Dies  zeigt  sieb  auch  im  Fuss  der  Centralwindnngen,  wo  dicht  Ober 
der  inneren  Kapsel  eine  Innge,  markhaltige  Lamelle  rieh  hinzieht,  die 
sogenannte  ..Taststrnlilun^''  Flechsig».  Aber  auch  am  Neutieboroncn, 
bei  «leni  die  Pyrnmidrnfnseni  markhnltip  «in»!,  strömen  diese  mitten 
drircli  die  l'\'is<  ruiiircii  <I»t  <n«:enannt»'u  sensiblen  Systeme  hindurch. 
tit  r;ide  die  Pynuuidi libaliiieii  cunipliciren  die  ganze  Kasermass«-  in  einer 
überaus  ausgedehnten  Weise,  so  dass  der  Ucherblick  über  das  Gebiet 
sehr  erschwert  imd  eine  Trennung  der  einzelnen  Fasersyateme  unmöglich 
wird,  eben  weil  sie  alle  durcheinander  laafeu. 

Dieses  Lageverhältniss  der  sensiblen  zu  den  motorischen 
Bahnen  erscheint  mir  übrigens  in  einer  anderen  Beziehung  von  Be- 
deutung 711  f5ein.  und  zwar  deshalb,  weil  wir  bei  cortical  fcelegenen 
Herden  in  den  Centraiwindungen,  selbst  hei  circumscripteii  und  kleinen 
zwar  regelnifissig  eine  sertindäre  Degeneration  in  den  Pyrnmidenhahnen, 
die  in  der  inii<  ren  Kapsel  geschlossen  und  an  einer  bestimmten  Stell»' 
verlaufen,  b*  oliachten.  ganz  unregelmiissig  aber  secundäre  Degenerationen 
in  seusibhM)  Gebieten,  ein  Umstand,  der  sich  ja  auch  bei  der  klinischen 
Untersuchung  solcher  Fülle  oft  genug  heraussteltt,  bei  welchen  wir  «war 
totale  Lähmungf  aber  firhaltensein  aller  oder  eines  Theils  der  Sensi- 
bilitatsqualttaten  constatiren  kl^nnen.  Verlaufen  die  sensiblen  Bahnen 
diffus  and  nicht  geschlossen  durch  den  liinteren  Abschnitt  der  inneren 
Kapsel,  zum  Tbeil  vermischt  mit,  zum  Ilieil  in  der  vorderen  seitlichen 
und  hinteren  rme:rbiiiiir  «Icr  Pyrainiilt  niialtn,  wie  es  die  F)nt\vi("kliing<- 
gescbiclit«-  fI:irtluU,  so  wird  sirh  in.inclirr  klinische  hezw.  patboiogis<-ii- 
anatomisrlir  Helund  auf  dein  <it  l.ii  t  der  t  l.iilununiren  und  di-r 

secundären  Degeneration  nach  Herden  in  den  (  enirai Windungen  bezw. 
der  inneren  Kapsel  erklflren  lassen. 

Bs  wftre  endlich  noch  mit  einigen  Worten  die  Frage  nach  der 
zeitlichen  Reihenfolge  der  Markreifung  in  den  Iiesprochenen  Rinden- 
gebieten /u  streifen. 

Flechsig  hat  bekanntlich  in  seiner  Hectoratsrede  auf  Grund  der 
successiven  Markreifung  der  einzelnen  Rindencentren  di»^  ^.in7r'  flf^mi- 
sphärenobt  rfliirhf  in  Sinnesceutren  und  Associationscentren  cingelheill 
und  er  untersihied  darnach 

1,  die  Körpcrfilhlsphäre, 

2,  die  Sehsphflrot 

8.  die  Riechsphftre  und  den  Gyrus  hippocampi, 
4,  die  HGrsphSre 
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als  Sinuescentnni  und  Rmdenbesirke,  die  mit  einem  „Stablcraiu"  ver- 
sehen sind,  lUHi 

1.  {Ins  hiiiti  rc  grosse  Associationscentrum  (Hinterhaiipt-ächleifen- 

läppen), 

2.  daü  mittlere  AssociatioiisciMitruni  (Insel), 

3.  das  vordere  Asjsoci.itionscentruui  (Stiriilapiien) 

als  Kindenbezirke,  die  in  der  Hauptsache  eines  dgenen  Stabkransea 
entbehren. 

In  einer  spateren  Arbeit^)  änderte  und  erweiterte  er  seine  umprüiig- 
liehe  BintheiloDg  und  legte  dieser  lediglich  die  Entwicicliingsseit 
der  Fasersysteme  xu  Grande. 

Cr  unterschied  darnach 

1.  8  Primordialgebtete,  die  sieb  sftromtiich  mit  den  Sinnesceiitren 
seiner  älteren  Bintheilung  decicen, 

2.  28  Intermedtärgebiete,  welche  thetls  Sinnescentren,  theils  Asso- 
ciationscentren  darstellen  und 

3.  9  Terminalgebiete,  die  ausschliesslich  Theilen  seiner  Associations- 
centren  entsprechen. 

Endlich  gicbt  Flechsig  in  einem  schriftlichen  an  den  XIII.  inter- 
nationalen luedicini.schrn  Tün^rfss  zu  Paris  jrf rirhti'tm  IJericiit-)  ^ino 
dritte  Einthf'ilung,  der  zu  Fnijije  t\\v  Sinnessphären  noch  nach  neinren 
Befunden  mit  AusiciIuih'  der  Horsphäre  aus  einer  grösseren  Anzahl 
myclogenetischer  Rindenfeider  zusauuiiengeüetzt  sind,  die  Körperfühl- 
Spbäre  aus  h.  die  anderen  aus  je  3. 

Ich  vermag  nacli  meinen  UntereuAhnngen  die  Centraiwindungen, 
besieheutlich  das  xu  Flecbsigs  KörperfCIhlsphäre  gehörige  Gebiet  in 
eine  grossere  Anxahl  Dnterabtheilungen  oder  Felder  nicht  xu  trennen. 

Ich  konnte  wohl  constatircn,  daSB  die  hintere  Centratwindung  etwas 
eher  Mark  enthält  als  die  vordere  und  diese  wieder  um  ein  kleines 
frfiber  als  die  obere  }?tirnwindung  und  der  vordere  Abschnitt  tics  Para- 
centralläppchens.  Die  Zeitunterschiede  sind  aber  sn  «jcriti;,'.  liass  ich 
eine  Bintheilung  der  Centraiwindungen,  beziehentlich  d^r  (.ieljiete  der 
Flechsig 'sehen  Körperfüblsphäre,  selbst  uur  in  B  Regioneu,  nicht 
darauf  grflnden  würde,  znmal  dieser  Unterschied  nur  ganz  am  Anfang 
der  ülarlcreifung  auftritt  und  sich  sofort  wieder  verwischt,  da  alle 
späteren  Systeme  ganx  diffus  in  das  Gesamnit gebiet  der  erwähnten 


1)  Monatsschrift  fär  Psychiatrie  und  Necrologie.  11AJ0.  Bd.  8.  S.  296. 

'J)  Flechsig:  Neue  Untersuch  uiiL^in  über  dieMarkbildung  in  den  msnsch- 
liobon  Gebimlappen.    Neurolog.  Conlralblatl         No.  21. 
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Riadenabsehnitte  hineinstrahlen,  ohne  dsa»  man  fcsUtutellen  vennag, 
in  welche  ÜnlerabtlH  ilungt'ii  derselben  sie  sieb  begeben. 

Svun  sihle  ich  zwar  in  den  Centralwiudun^en,  der  oberen  Stirn- 
windung und  »hin  I'aracentralhlppchen  nioint  r  (johirne  !)  Systeme,  die 
^•e^<i^h!♦'d»•n••|l  Hntwickluiigsstufen  entspft-rlirii.  IHeselbcn  liossen  xich, 
nach  der  Zeit  ihrer  Markruife  also,  nach  Flechsig  eiotheilen  in  sechs 
l'riiDär&} Sterne,  die  sämmtlich  corticopetalc  Bahnca  darstelicu  und  nur 
an  den  Gehirnen  des  neunten  intrantorinen  Monate  nkarkreif  waten,  und 
3  SecnndSnystemOi  unter  letttoren  die  Pyramidenbabn,  die  erst  snrZeit 
der  Geburt  Marloeife  erhalten.  Dieee  laufen  aber  alle  in  daa  gtm—te 
erw&bnte  Rindeogebiet,  nicht  aber  in  einselne  nach  der  Zeit  der 
Markreife  su  trennende  Felder  oder  Unterabtbeilungen  der- 
selben. 

Femer  zeigte  sich  nn  meinem  .Material,  dass.  nnrhdeni  das  1  nn<l 
II.  System  der  Ceutralwindungen  markreif  «geworden  siinl.  zu  gleicher 
Zeit  in  Evei  anderen  Sinnesgebieten  Fasuiii  ju.nkhaltig  auftrutou, 
und  zwar  iu  einem  Theil  der  Sebsphäre  und  in  eiuem  Tkeil  der 
Kiechsphare. 

Soll  nnn  nach  Flechsig  die  Zeit  der  Maricreifung  sowohl  lAr  die 
Zahl  als  auch  für  die  Reihenfolge  der  Bntwicklong  und  die  Eintheilung 

seiner  Kindenfelder  von  ausschlaggebender  Bedeutung  M-iii.  üO  wflrdo 
sictl  nach  meinen  Befunden  ergeben,  da.ss  die  CentnUwiodungen.  nur 
soweit  ihre  Primftr-  und  Secundürs)  stemf  rnnrkreif  sind, 
al.s  Feld  No.  1  zu  bezeichnen  seien.  Als  Frld  N.».  J  od<  r  hesser  als 
F«?lder  No.  2  aber  wtinl»'  tlie  Sehstrahlung  uuti  Kiechstivililnng  zu- 
sammen aulgefasst  Herden  müssen,  und  zwar  diese  auch  nur  wieder 
insoweit,  aU  deren  PrimAraysteme  und  nicht  aueh  die  Secundftrsysteme 
Markrnfe  erhalten  haben. 

Nnn  sehreibt  Flechsig  swar  in  der  Anmerkung  29b  seiner 
Rectorateiede;  „Der  Stabkranfantheil  der  Rieebleitung,  der  Tractus 
olfactorius,  erhält,  wie  ich  aus  meinen  neuesten  Befunden  schliessen 
niuss,  beim  .Menschen  erst  nach  den  sensiblen  I<eitungen  der  C^^ntral- 
wiudungen  Mark  '  Dies  ist  aber  nach  nieinen  Befunden  nicht  (h  i-  l'all. 
Kr  erhält  naeh  den  primtiren,  In  zabentlich  mit  <irn  seeuiuhiren 
Sy.stemen  der  CeiiUalwiuduiigeu  .Mark,  nicht  aber  nach  der  Heilung  der 
sensiblen  Systeme  iu  denselben  überhaupt. 

Er  erhxit  aber  fem«*  auch  m  ^eleher  Zeit  mit  der  er9«teu 
Anlage  der  Sehstrahlung  sein  }kuk  und  nicht  letstere  nach  ersterer. 

Ich  kann  deshalb  nach  meinen  Studien  nicht  anerkennen,  dass  die 
Markieifung  der  einzelnen  Harkfelder  immer  in  derselben  Reihenfolge 
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erfolgt.  Meines  Erachtens  ist  eiii  bestimmtes  Gesetz  hierfiber  zur  Zeit 
nicht  aufistellbar. 

Es  werden  »war  grössere  Rindenf::;r'bi<to  zu  vcrschicdeiicii  Zfiton 
raarkreif,  eine  gesetzmäs^sige  Reihenfolge  ia  (ier  Zeitfolge  der  Reifong 
erscheint  mir  bisher  aber  nicht  erwiesen. 

Nun  erkennt  Flerhsip  zwar  selbst  Ausnalunen  au.  Kr  besprach 
in  einem  Vortrag  aul  dor  Versauunhuijc  der  Vereinigung  mitteldeuu>cher 
Psychiater  und  Neurologen')  einzelne  Au.snahmen  in  der  Reihenfolge 
der  Bntwickung  der  Rindenfelder,  dergestalt,  dass  in  einzelnen  Fällen 
der  Gesaoamtproeess  der  Entwicklung  rascher  oder  langsamer  als  ge- 
wöhnlich sich  abspielt  oder  nur  einmine  Bflndel  Besonderheiten  zeigen , 
w^ftbrend  sonst  die  Entwicklung  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Individuen 
dieselbe  Reihenfolge  und  dasselbe  Tempo  erkennen  lassen. 

Kr  drmons'trirto  dnsollist  Priiparate  oiries  Gfhirns  aus  dem  zwoiteii 
Lf'bf'ii<iiionat,  die  einen  Zustand  der  Markreile  eines  (lehirns  aus  dem 
vi*'itcii  Monat  zeigten,  andererseits  .solche  des  Gehirns  cinps  rt  Monate 
alten  Kindes  mit  einer  Markreife,  die  dem  Ziistaiui  «ier  reiten  Krucbt 
entspricht  Ferner  zeigte  er,  dass  am  Gehirn  eines  ß  Wochen  alten 
Kindes  die  Hörstrahlung  eher  markreif  war  als  die  Sehstrahlung. 

Flechsig  hat  also  selbst  Aosnahmen  in  dieser  Richtung  gefunden. 
Meine  Untersuchungen  führen  zu  demselben  Resultat.  Da  bleibt  es 
doch  fr.iglich,  ob  dies  Alles  mir  .\ustiahmen  sind  oder  ob  bei  der 
grossen  Zahl  Ausnalim« n  doch  die  l'nregelmfissigkeit  in  der  Zeit 
(ir  r  Minkreifung  nicht  vielmehr  die  IN  trcf  ist  IMf"?  nnt^prürhe  nach 
vit-'l  niciir  (lor  individtiellen  \  crscliicdcnheit  i\rr  riii/clufii  (ichirne,  die 
untersucht  uoidca  sind  und  die  ilot  ii  wohl  vorhamlen  st-in  dürfte. 

Ich  kann  also  zur  Zeit  wenigstens  ein  (jesetz,  dass  die  Zeitfolge 
der  Markreifung  innerhalb  der  einzelnen  Kindenabschnitte  eine  r^l- 
mässige  sei,  nicht  für  sicher  gestellt  halten  nnd  es  bedarf  noch  einer 
grosseren  Anzahl  Untersuchungsreihen,  um  dies  einwandfrei  darzuthun. 

Flechsig  Rlsst  auch  nicht  erkennen,  in  welchem  Stadium  der 
Reife  er  z.  B.  die  Ontralwindungen  mit  Feld  No.  1  belegt,  ob  dies 
gf^schieht,  wenn  nur  dii*  Primiirsystem«-  derselben  reif  sind,  ob  es  ge- 
schieht, wenn  aueh  die  S»'niiid.'ir?;v<tf'mf-  rrif  -ind.  oder  ob  fs  pr'-t 
;:<'<(  liieht.  wenn  die  Trrti.u-  uiul  i,»»  ilt  rniirsysteme  (Balken-  und 
Associatiunssysterae)  myelinhaltig  geworden  sind. 

Bezeichnet  Flechsig  die  Central  Windungen  nach  Reifung  der 
PrimSrsysteme  mit  No.  1,  ho  mnsste  ich  nach  diesem  selben  Gin- 

I)  Archiir  für  Psych,  u.  Nerrenkrankheiten,  Bd.  32  S.  1034. 
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theilungsprincip  folgerichtig  —  immer  wieder  die  Zeit  der  Reifung  der 
Kintheiiiing  lu  Grunde  gelegt  —       Feld  No.  2  beieichnen: 
a)  SeeundftrsystefDe  der  CentnlwindungeD, 

bj  primäre  Fascruug  der  Riechetrahlung, 

C)  {iriiiiiire  8(*li.stralilung. 
Bfzpichnet  er  ahor  di«'  ('entralwiiiduiifrcii  erst,  vvonn  dtrfir  Tertiar- 
uiui  tjhi.iternärsysteiiK'  itif  sind,  mit  Nr.  1.  dann  stimmt  d.xs  ganze 
Eimhcilungsprincip  iiiclu,  weil  di»-  Felder  2  und  U  \oii  Flfciisi^  nicht 
nach  einander  und  nach  No.  1  reif  werden,  sondern  zum  Theil  mit 
Feld  No.  1,  und  weil  Feld  2  und  8  lU  gleicher  Zeit  reifen. 

Dieser  (Jmstand  hat  natfirlieh  auch  einen  Binfluss  aaf  die  Zahl 
der  Rinden  fei  der  überhaupt.  Entweder  erhftlt  man  der  Zeit  der 
üarkreife  nach  .soviel  Rindeimtellcn  als  es  Triniar-,  Secundär-,  Tertilr-, 
i^ntcrnfirsväteme  giebt,  dann  sind  es  so  viele  als  es  niarkhaltige  Faser- 
Systeme  überhaupt  giebt,  eine  sehr  gresse  Zahl,  die  iclt  nicht  fest- 
xastell*»ii  vrrniai;. 

Uder  aber  mau  bezeichnet  der  Zeit  der  Markicife  nach,  die  Central- 
uindungen  nach  Reifung  der  Öeciiudärü)steme  nni  .Nu.  1,  die  primäre 
Sehstrabltuig  und  die  primtre  Riechatrahlung  mit  Ko.  2,  dann  erhält 
man  eine  kleinere  Ansahl  Rindenfelder,  weil  No.  2  und'  3  in  efai  Zeit- 
feld xasAmmengelegt  werden  mfissen. 

Vemaindem  aidi  aber  die  Felder  schon  in  den  allerersten  Entwick- 
IimgBStadien  der  Mnrkreife,  so  thun  sie  es  nach  mathematischen  Ge- 
setzen noch  mehr  in  .späteren  Stadien,  wo  zu  gleicher  Zelt  noch  mehr 
Systeme  erster,  zweiter,  dritter,  vierter  Gattung  MarJcreife  erhalten  und 
zusammengelebt  wi  rdi  ii  müssen. 

Narh  alb'ilc  III  dürfte  es  fraglich  sein,  ob  es  angängig  eiücheint,  die 
Zeit  der  Markreilung  der  einzelnen  Fascrsystemc  der  Eintheilung  der 
Grosshimfaeniisphftre  in  Kindenfelder  zu  Grunde  zu  legen. 

Thnt  man  es  aber,  dann  ergiebt  sich  nach  mdnen  Untersucbungeu 
folgende  Zusammenstellung: 

Zeit- Feld  No.  1. 

Die  l*r imärsysteme  der  Ci  iitralwindungrn. 

a)  Fasern  an«?  dem  ventiali  ii  ICert»  des  «Sehbügcli»  (llindciischleife), 

b)  Fasern  aus  den»  iateraleti  Kern, 
r)  „      „     Centre  median, 

d)  „     »    Feld  H  Forel, 

e)  „       r,     y    Luys'echen  Körper, 

f)  «TT    Globus  pallidos. 
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Zeit-Feld  No.  2. 

A.  Seeundärsysteme  der  Gentralwindungen 

a)  Pyrumtdenbaiuif 

b)  seoundSie  Antfaeile  ans  dem  lateralen  uod  ventralen  Thalamus- 
kentf  dem  Centce  m «-(11:11)  a.  a.  w., 

<•)  Fascni  aii-s  dem  rothen  Kern. 

B.  Primärer  Stabkrnnz  sur  oberen  Stirn  Windung  aus  dem  vor- 
deren Th.ilamuskem, 

Primäre  Sehstrahlunfr. 

l>.  Primäre  Rieclisitralilung. 
Dabei  ist  Feld  No.  1  und  Feld  No.  2  A  regionär  identisch,  Feld  2  B, 
2  C  und  2  D  regionär  verschieden.   Der  Zeitfolge  der  Reifung  nach 
fallen  aber  Feld  2  A— D  lusammen,  Feld  No.  1  bleibt  untencbieden. 

Ans  welchen  Primftrsyetemen  nun  das  Zeit-Feld  No.  3  nnd  weiter 
folgende  t:ich  jusaramensetzen,  welche  Tertiär-  und  Quaternärsystemo 
im  Zf'it-FeUl  Nn,  1.  w(>Iche  Seeundärsysteme  sich  im  Zfit-Fcld  No.  2 
unterdessen  einreihen  und  wann  die.se  es  thun.  dies  festzustellen,  musi> 
einer  w»»iteren  Untersurhim^r  vorbehalten  bleiben. 

Zschadrass,  im  Januar  itM)4. 


ErUSimig  der  Abblldangen  (Tat  Y  md  TI). 

Figur  1—3.  Frontalschnitte. 
Figur  4^6.  Sagittalscbnitte  des  Gehirns  No.  9. 
Figur  7    11.   llorizonUl.<iclinitte  des  Gehirns  No.  17. 
Figur  12— Frontalscbnitte  des  Gehirns  No.  16. 


IX. 


Zur  Oeschlclite  und  Kritik  der  gagenannten 

psychischen  Zwangszustönde'). 

Von 

Dr.  Wol^anir  Warda, 

«UriKlmuinN  Anl  iler  Mriltuiitiat  fmt  üvnwaknukr  ..VUli  Kmültr 

Vi«'!*"    kliuische  Thatsacbeti   und  Thoorien  uuis!>teii  zuKamnienkoiiitiicii, 
nin  »ieii  ('nniplcx   psychogenetisch    imd  klinisch  diffcrenter  Krankhcits 
processe   xu   biiiifn,   der   lieulo  in   (l«r  doiitschen  IJteratur  vieUarli 
unter  dem  Namen  der  ,^psYcliiüchen  ZwaD^szusl&nde"  zusammeugef:iH)»t 
wird.    Die  Kntwicl(lQug$geschicbte  der  „psychisdien  Zwaiigszust&ndc" 
ist  eio  integrirender  Tbeil  der  Geschichte  der  Psychiatrie  überhaupt. 
Alle  fvesentUchen  Denkrichtungeo  in  der  neueren  Psychiatric  nament- 
lich Frankreichs  und  L>eut8chlaD(i^  1i:iii<  n  üit  ihren  Stempel  aiifgedrOdct. 
Wir   linden  in   ihr  die  Spuren  der  alten  Mononianienlehre  ebenso  wio 
die  Kinflüsse  der  in  Frankreich  fast  iil»ern>:w  hti;:  p'wonlpui'ii  Lehre  von 
der  erblichen   he^^eneration    und    die   Wirkungen  iIim    nainiiitlich  in 
Meutsclilatui  gereiften  Kenntnisse  von  der  Paranoia  eheiixi  wie  jene  des 
Studtumb  der  Neurasthenie  und  zuletzt  aucl»  der  Il)sieric.    Wir  sehen, 
daaa   in  diesem  Zweige  der  Psychopathologie  immer  wieder  zwei 
Richtungen  ergänzend  in  einander  gegriffen  haben:  die  eine  stellte 
isolirte  Krankbeitstypen  auf  und  suchte  zu  dilTerenziren,  die  andere 
fahadete  nach  grossen  Gesichtspunkten,  denen  sie  die  in  ihren  Symp- 
tomen unterschiedenen   klinischen   Bilder  unterordne t*-.     Diese  zweite 
Betrachtungsweise  hat  auch  den   Naiiu'n    der   ..psy<rhisclien  Zwangs- 
zustände"  geschaffen.     Sie   hat   meinem   Krachteiis  in  wenig  kritischer 
Art  gut  geschiedene  Kranklit-itsbilder  durcheinainiergt-w in  l.  It  und  ifi  d<*r 
Nomenclatur  Verwirrungen  angerichtet,  die  nut  den  einfachsten  ii rund- 
lagen und  Definitionen  der  Psychologie  und  Psychopathologie  in  Wider- 
spruch stehen.   Gegen  die  irreführenden  Anscbaonngen  der  Autoren  xu 

1)  An  die  Kedaktion  eingesendet  im  November  IWi. 
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protestireit,  welche  die  Lehre  von  den  npsycbiseben  Zwangssitslftnden'* 

auf^rostellt  und  aUKgfliaut  haben,  war  ineiiie  ursprüngliche  Absicht.  Aua 
diesem  Plane  n'sultirte  der  Versuch  einer  historischen  und  kritisch(>n 
Sichtung  der  „psychischen  Zw:ui«rszust:inde"  Oberhaupt,  von  dem  ich 
hotTe,  d:iss  ur  mt  Klärung  der  Ansichten  Einiges  beitruf^cn  möge. 

I.  Hlstoriselif^r  Theil. 

1.  Die  eisten  Publicationen  über  die  KrankheiL>ronuen,  die  den  houtigeu 
„  I>ä ychiscboD  Zwangsz ustfinden**  «ntspreohen,  taiieh«D  im  Schoosse  d«r  Mono-  • 
manien  lehre  ^)  auf. 

Ich  linde  schon  ini  .lahie  1808  bei  Hoffbaiier  Beispiele  von  Versuchungs- 
aiiifsl  mit  nV'<('fHienden  Contrastassociationen.  Hof ff.aii <t  n^nnt  diesen  krnnl,- 
haften  Seeienzusiand  „den  Zustand  des  blinden  Antriebs  zu  einer  Handlung, 
obgleieh  dieser  Antrieb  in  den  ersten  Momenten,  worin  er  sich  Mnssersti  nnr 
eingebildet,  nicht  wirJdich  erscheint.*^ 

Die  erste  Beobachtung,  die  zweifellos  dem  ^D<>lire  du  toiicher*'  zu^hdrt, 
-tammt  von  Fsqiiirol  (1838)  unter  der  ni'/.rirhnuns: ..  Monom.uiic  r.iisoTinante". 
(']s<|Uirol  betont  dabei  schon,  wie  Ladame  bemerkt,  die  beiden  Haupuuerk- 
uiale,  den  beständigen  Kawpf  des  Kranken  gegen  seine  übsesstonen  und  die 
klare  Einsieht  in  ihre  LScberlichkeil  und  Absurdiiit.  Parebappe  citirt—  ich 
folge  hier  Lad  am  e  —  ähnh'ohe  Fälle,  die  er  der  Hypochondrie  zuweist. 
Dolasiau vei  1),  Brierre  de  Boismont  kannten  ähnliche  /nstände.  In  der 
Discussion  über  di(=  MoiiAnianipn  in  der  j,Socit'i('  medico-psychologique  de 
Taris  '  1854  legte  man  den  Hauptwort  auf  zwei  Punkte:  auf  den  Kampf,  den 
der  Kranke  gegen  seine  Obsessions  (Sbrt,  ohne  sich  davon  zu  befreien,  Dela> 
siauve  (2)— und  anf  die  Anschauung,  dass  die  Störung  primär  die  Intelligenz, 
nicht  das  Gefühl  beträfe  tPeisse).  Fälle  von  D6liro  du  toucher  linden  sieh 
>"M  Tn'Iat:  l.adanif  /.iihlt  dahin  «einf»  Bpr,ba.;-h!ungen  2,  27.  2m,  mir 
jedoch  ist  fraglich,  ob  die  beiden  IcHzieii  daliin  geboren,  ßaillarger  {l)  be- 
schreibt sie  unter  dem  Namen  „monumanie  avec  conscionce'*.  Ilarc^  meint, 
solche  Krankheit.«bilder  unter  die  ^llonomanies  inteUectuelles*'  reihen  so 
müssen;  er  verwechselt  sie  aber,  wie  Lad  am  e  bemerkt,  zum  Theil  mit  der 
V'errückth>  it 

Höh  n  bäum  ^lö4ö)  hat  einen  wohl  der  Beruh rungsfurchl  zuzurechnenden 
l'all  gesehen. 

1^  hat  Knop  im  Kampfe  gegen  die  Nonomanlenlehre  von  Paradoxie 
des  Willens  gesprochen  und  damit  eine  Erklärung  der  l'hatsache  xo  geben  ge> 
sneht,  dass  geistesgesnnde,  wenn  auch  mit  hypochondrischen  und  melan- 

Ij  W  ern  icko  1 sagt:  Die  Monomanien  beileuieien  gewisse  circum- 
scripto  Stomngen  jener  höchsien  Leistungen  des  Bewusstseins,  welche  wir 
Handlungen  nennen,  sie  stellten  jene  Handlungen  als  unter  einem  krank- 
haften Zwange  erfolgend,  gewisscrmaassen  losgesagt  von  psychologischen 
Motiven  dar. 
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cholischen  Gefüh!s-  Nerven-)  Vrrslirnnntngen  bohaftelc  Individuen  ,, durch  ein 
sogenanotes  insUoktarUges  Fortgerissen« erden*'  uogesetslicbe  Heodlongen 
begehen. 

Morel  stellt»  1666  neben  die  Hysterie  und  Hypoobeodrie  ein  klinisobee 
Krankbeitsbild,  das  'dnMh  „Impreeatonaibilitii  und  Emotiritti*'  anigeieiebnet 

ist.  Seine  Kranken  zeigen  ein  ausserordentlich  labiles  Goiiiüth<«leben;  in  der 
Hauptsache  werden  ^ip  beherrscht  von  S'vni|ttomen  einer  r.'inoptnilHc.  Das  V^r- 
dietiiit  Morel 's  durfte  dann  beslelten,  fiir  diese  Kranktieibgruppe,  dt«>.  wir 
heute  vorwiegend  der  Angstneurose  resp.  Hypochondrie  zuzählen  würden,  die 
affeetif e  Basis  aafgedeelit  sn  haben.  Seine  Kranken  weisen  snm  Thoil  eine  ge* 
wisse  Berfihrungs&ngst  auf,  aber  keineswegs  mit  dem  Charakter  der  Zwangs» 
Vorstellungen.  Tündern  nh  Ausdruck  panojihnbisi'hi  r  Hypochondrie. 

Werthvollo  psv.doloijisrhe  IJemerkuncfn  über  die  primäre  AfTecUage  bei 
impulsiven  GcwaUbuiuiiungin  linden  wir  bei  Griesinger  <  1;  und  Dagonei; 
ich  citire  sie  spSter  an  geeigneter  Stelle. 

Reiche  Litteratarnachweise  ans  der  Mitte  des  Jahrhunderts  Qber  die  Vor« 
«beschichte  der  heute  tum  inpulsiTen  Irresein  gerechneten  Störungen  giebt 
v.-Krafft-Kbtnir  '2). 

1866  wendet  sich  Jules  Falrelj^l)  gegen  die  Lehre  von  den  Mono« 
manjen,  die  das  VoilMWimen  isolirter  kranUiaftor  Stiimngan  dnialner  Triebe 
und  Neigungen  bei  im  Uebrigen  eriialtener  geistiger  Gesundheit  annahm 
(Pinel,  Ksquirol,  Prichard,  Heinroth,  f!f  f'bauer)  und  stellt  den  Satz 
auf,  dris«  »>s  keine  isolirte  TJisiurt  der  Gefühle  oder  Instinete  ohne  ffleichzeltipo 
•Störung  des  Intellekts  uder,  mit  anderen  Worten,  dass  es  keine  lulie  '-ans 
d(^lire  gebe.  Die  ntaniiiglaltigen  Geisteszustände,  die  bisher  unter  dem  Sammel- 
namen der  folie  merale,  folie  raisonnante,  folie  luctde,  folle  instinctiTe  oder 
folie  des  actes  zusammengefasst  worden  seien,  müssten  klinisch  getrennt  und 
in  ihrer  Sonderunp  wi.sscnsclianiirh  bfsrhrieben  werden.  So  beschreibt  er  als 
klinisches  Bild  eine  Varietät  der  Melancholie  hinter  dem  Namen  .,hypochondrio 
morale,  avec  conscience  de  son  ötai'*.  Bei  die.sen  kranken  stellen  sich  auf  der 
Basis  melanebolisoher  Verstimmung  und  allgemeiner  Aengstlicbkeit  und  be- 
l^eitet  von  somatischen  Zeichen  (Prioordialangst,  Kopidruok,  AnSsthesion, 
Hyperisthesien,  schmerzhafte  Sensationen)  Mistrauen  in  die  eigne  Person  und 
Versuchnngsangst  in  verschiedenen  Formen  ein,  diese  letzte  vor  Allem  geweckt 
durch  (^ontrastassociationen. 

Dieser  Gruppe  von  Kranken  stellt  er  an  die  Seite  eine  andere  Krankheits* 
form  ^idi^nation  partielle  avec  prMominance  de  la  erainte  du  contact  des 
objects  exterieui s'^,  i^iiu^  Form,  der  schon  Falret  pi're  den  Namen  ,,MaIadie 
dt)  drtute''  gegeben  hat.  £r  giebt  eine  ausgexeichnete  Schilderung  dieser  Form 
der  Zwana-svorstellong. 

Bailiarger  (2)  will  gegenüber  Faire t's  Neuerungen  an  seiner 
^Monomanie  avec  conscieDce**  festhalten.  Lunier  zieht  den  Namen  „folie 
morale"  vor. 

Erst  187(5  trat  Legrand  du  Saulie  in  die  Fussstapfen  Falret^s  und 
schilderte  in  eng  umschriebenen  Formen  ein  Krankheitsbtld  als  maladie  du 

Aft-hiT  f.  F»\clii»Uie.    Bd.  3».   iloH  1.  IG 
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doate  avec  le  d^tire  du  toucber.  Er  unterscheidet  drei  aufeinander  folgende 
Perioden  df>r  Krankheit.  Die  erste  ist  charakterisirt  durch  krankhaftes  Grübeln. 
Alle  Handlungen  müssen  verilicirt  werden.  Die  zweite  Periode  isi  churakterisirt 
dorcb  die  B«rübrungsfurcht.  In  der  dritten  Periode  kommt  es  zu  vollständiger 
Misanthropi»,  wachsendem  Egoismus  des  vor  lauler  Zweifeln,  Angst  and  Hiss- 
trauen  mit  sich  und  der  Welt  zerfallenen  Kranken.  Apathischer  Blödsinn 
Stellt  sich  nicht  ein.   Sinnestäuschungen  fehlen,    i  Citiii  nach  Scli  üle.) 

Noch  viel  später,  narhdem  langst  auch  in  l><nit>(  hlan<i  die  Zwangs- 
vorstellungen detinirt  worden  waren  und  eine  ihuilweise  Abgrenzung  erfahren 
hatten,  standen  einige  franxSsische  Autoren  nooh  anter  der  lebhaften  Ein* 
Wirkung  der  Ansehaunngen  von  Tn'lat  and  Morel.  Die  „laddit^**  war 
durchaus  ausschlaggebend  für  die  Zurechnung  psychopatbischer  Zustände  zn 
den  ,.ol)5essions'*.  Hypochonder  und  Paranoiker  galten  J,ny-  n]s  obsi-iii'^. 
Und  Seglas  (3)  führte  noch  1890  als  Synonjmon  für  Ulisossion  unter  anderen 
das  „d^ire  ^otif^  (Morel i  en.  Hattm  somit  Palret  und  Legrnnd  da 
Sau  11  e  einen  verheissungsvollen  Anfang  gemaoht,'  klinische  Bilder  tn  prÄ- 
cisiren,  so  sehen  wir  doch  ihr  Auftraten  vereinzelt  bleiben.  Die  Anhänger  der 
ftdie  morale,  der  monoinanie  avec  conscience  ur.d  der  <C'hr  v.ifxon  oJi^cssioiis 
waren  einstweilen  die  .Sieger,  Kin  weiteres  Heuwunifs  enl.siand  der  psycho- 
logischen Vertiefung  und  dem  klinischen  Ausbau  der  Lehren  von  Jules 
Falret  und  namentlich  der  deutsehen  Beohachtnngen,  die  damit  in  Besiehong 
gesetzt  werden  konnten,  in  der  Dootrtn  von*  der  erblichen  Degene- 
ration, deii  ti  iilanzvollster  Vi>nreter  Magnan  wurde.  Indem  Mairnan  trecren 
die  Betr;ii'litiinir-\vftise  der  alten  Psychiatrie  zu  Felde  zog,  die  m  den  mannig- 
fachen  \  aneuuen  der  „Obsessions"  ebensoviel  verschiedene  Monomanien  sah, 
erkannte  er  in  ihnen  nur  klinische  Erscheinungsfonnen  der  psychischen 
Degeneresoenz.  Aber  er  behielt  die  zahlreichen  überkommenen  Namen  fir  die 
einzelnen  Symptome  bei,  die  nun  in  bunter  Folge  als  ,.syndromes  i-pisodiques 
des  hereditaires"  in  der  Fülle  seiner  Krankengeschichten  wiederkehren.  Geg'eti- 
über  der  Erkenniniss  von  der  Zugehörigkeit  all'  dieser  Symptome,  derScrupel- 
und  Grübelsucht,  der  Zahleosuchl,  Berübrungsfurcht,  Unomatomanie,  Kopro» 
lalie  etc.  sam  Irresein  der  Entarteten,  erschien  Magnan  und  seiner  Schale 
jedc>  liefere  Fjindringen  in  die  psychische  Genese  der  einzelnen  Symptome  als 
iiliorilii -12.  Man  stellte  zahlreiche  Formen  auf.  ordnete  sie  nach  äiisserlichen 
« »esiel»is|iiinkten  an  und  verzichtete  ganz  und  gar  auf  ihre  kiiKliming.  So 
unterscheidet  z.  Ü.  -Magnan  (1)  bei  der  Onomatomanie  folgende  Lrnierarten; 
1.  Das  üngstliche  Soeben  nach  einem  Namen  oder  Worte,  2.  das  Besessensein 
dnrch  ein  Wort  mit  dem  Zwange,  es  zu  wiederholen,  3.  die  unheilvolle  Be- 
deutung gewisser  Worte  im  Gespräche.  4.  die  schützende  amuletartige  Be- 
deutung gewis.ser  Worfi«.  T».  körperliches  rele!hf»(lndpn  durch  ein  anscheinend 
im  Magen  liegendes  Wort  mit  iiirleichterung  durch  Würgen  und  .\usspucken.  — 
Vnd  als  vorübergehende  S^ufSlle  bei  (Starteten  stellt  er  folgende  Symptom* 
reiben  nebeneinander:  1.  Zweifelsucht  (folie  du  deute).  2.  Berfihrungsfarohtf 
Spitzenfurcht  (Aichmophobic  1.  .i.  Namensuclit  lOnomatoinanie;.  4.  Zahlensucht 
.  (Aritbmomanie).  .*>.  Echo -Sprechen  (Echolalie),   Unaoständtgsprecben  mit 
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ZwMig»b«wegungeD  (Koprolalie  mit  laeoordination).  6.  Ueberm&ssige  Li«b« 
XII  Tieren.  Jkiiti?i?iseotioBisten-Wahn".  7.  Krankhafte  Trankaiiebt  (Dipso- 

maoie),  krankhafte  Fresssacht  (Sitiomanie).  8.  Stehlsucht,  Stehlfurcht  (Klep- 
tomanie, -phobie).  Kaufsucht  (Oniomantf".  Spii-Umlit.  in.  F.  ij»^tMir|it, 
-furcht  'Pyromanie,  -phobie).  11.  Anlritb  au  Moni  udei  Selbsiuionl.  12.  iic- 
schiecliUK-be  Abweichungen  und  Yerkehrungen :  a)  einfach  rcilectorischer  Art 
(spiuaux),  b)  durch  das  hiatere  Oehini  Termittelte  Reflexe  (spinaux^o^r^braux 
poetdrieurs),  c)  durch  das  fordere  Gehirn  remtittelte  Reflete  (spinaux-cdre- 
braux  ant^rieurs  ,  di  Krotomanen,  Kkstalische  c<  r.  braux-antiJrieursj.  I'l.it/- 
furchl  (Aj^oraphobie :,  Furcht  vor  geschlossenen  liaumen,  vor  bcstimmtea  Orlen 
(Klaustrophobie,  Topopbobie).   14.  Willenlosigkeii  (Abulia). 

Mag nan'sGiaflussaaf  diePsjcbialrie,  besondere  in  Frankreich,  war  ein 
eminenter.  Bedentei  er  in  gewissem  Sinne  einen  Hemmschnh  fftr  die  klinische 
Forschung,  so  Hess  er  andererseits  eine  überaus  u-erthvoll«-  r'avuistik  der 
_r>h<:es«;ions"  entstehen,  natnentlirh  tmchileni  .iiif  i^er<^n  roiujilic'ition  mit 
Hallucinationen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  war.  i.>ie  hierzu  gehörigen 
Arbeiten  betrachten  wir  weit«4iin  eingehend.  Himr  soll  ner  noch  erwähnt 
werden,  dass  trota  der  einer  kliniseben  Diflerenzirang  abholden  KeitstrSmung 
in  Fiunkreich  wir  gerade  fransSsischen  Psychiatern  die  ersten  Be.>>(-I)reibun|(en 
•MniT  'ifi  Zw.inpsvftrstelltjnirskrarikhrit  nahe  verwandten  Krankheiisfortn.  ili  r 
Maiadie  des  ttcs  convulsifs  j^üilles  de  la  'J'oaretie,  iiuinon;  zu  verdanken 
haben. 

2.  In  Deutschland  nahm  das  Studium  der  „psychischen  Zwangszastände" 
zunächst  einen  Weg,  der  durch  die  in  Deutschland  in  den  siebziger  und 

achtziger  .lahren  überwiegende  Beschüftigung  mit  der  Paranoia  und  die 
Tendenz,  primär  intellectuelle  und  priniiir  affective  Stör unf^en 
zu  sondern,  seine  Kicbtung  erhielt.  Verfolgen  wir  /.uniiciist  dies  Kotwick- 
lungsstadiam.  Di«  zielbewusste  Erforschung  der  ^psychi.sohen  Zwangs- 
zustftnde**  ging  in  Deutschland  von  ?.  Krafft-Ebing  aus.  Von  ihm  stammt 
die  B«/  1  In  in  '  y, Zwangs vorstcl I ungon".  v.  Kraflt-Kbinf;  i3)  sagt 
.selbst  darüber:  Lnebt  zahlreiche  (jemüth*^-  n\u\  Nervenkranke,  <lie  darüber 
klagen,  dass  sie  gewisse  quälende  lästige  Ciedanken,  deren  Ungereiniiheit  und 
Ungehörigkeit  sie  vollkommen  einsehen,  nicht  los  werden  künuen,  dass  die50 
Gedanken  sieh  beständig  in  ihr  bewusstes  Vorstellen  eindringen,  sie  in  dem 
Ablauf  d'^^^elbon  stören,  dadurch  beunruhigen,  Ja  selbst  sich  mit  Inipul.scn  zu 
ent5iirec!ii?nden  Handlungen  vprV*inden,  die  je  nach  ihrem  Inhalt  tler  Üclri  f^ende 
l.icherlu  h  oder  abscheulich  ündet.  Solche  als  krankhaft  bewiissie,  mit  krank- 
hafter Intensität  und  Dauer  im  Bewusstsein  tixirie  Yorstellutigen  habe  ich  1867 
ZwangSTOrstellungen  genannt  (1)^'. 

Griesinger  (2)  beschrieb  1868  drei  Fälle  von  Grübelsucht.  Er  selbst 
gebrauchte,  wie  es  scheint,  diese  Bezeichnung  noch  nicht,  wohl  aber  findet 
sie  sich  in  dem  Keferat  ('■'}  über  seinen  V  ortrag  in  den  Sit/uiii::-' i  'ii'hi'm  der 
„Berliner  medicinisch- psychologischen  Gesellschaft".  Griesinger  constatirt 
fär  seine  Beobachtungen  aber  nur  in  ihrem  Grundzustande  eine  gewisse  Ana* 
logie  au  Falret's  sogenannter  Maiadie  du  doute.  Und  in  dem  Referate  heisst 
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es:  Die  ürübelsucbi  in  seinen  Fallen  sei  nicht  zu  verwechseln  mit  jeoer  krank- 
htlRvn  ZwvifelMoht  (rolie,  mftlftdte  da  donte,  Palt«t),  die  itoh  $»t  die  PMSon 
des  Patienten  selbst  bezieht  ond  dann  tn  gewissen  Conseqaensen  in  Beingaur 

das  Handeln  führt. 

V.  Krafft-Kbi  ng  (2)  hnn  li'Itf  im  l:thrt>  ISTO  iinlcr  Anßriht>  dt>r  <rhn}' 
zahlreichen,  .iber  unter  verschiedenen  1  iteln  zerslieulen  Literatur  über  (iiejonii:»? 
Form  der  Zwangsvorstellungen,  die  vorwiegend  in  Impulsen  sich  aussen. 
,,Weitavs  in  der  Melinahl  der  Nile,  in  welchen  derartige  Zwangsvorstellangen 
sich  cr{;cben,  stehen  sie  auf  dem  Boden  psychiseber  Störung,  meist  aber  einer 
solchen,  die  sich  nur  in  dem  Ralimen  einer  blossen  Gemiitlisverslinmiunff  mit 
«chnierTlichen  AITecten  bewpgl  und  daher  leirlit  übersehen  wird.  Der  Zustand 
derartiger  an  einfacher  schmerzlicher  Depression  leidender  individaon  begünstigt 
sehr  ein  kranirhanes  PriLvalireo  soleher  Vorstellungen  im  Bewasstaein,  denn 
das  freie  Spiel  derselben  ist  dnrch  ein  schnmshaltes  FShlen  gehemmt,  auf 
wenige  demselben  adäquate  Vorstellangskreise  beschränkt,  die,  wenn  ja  con- 
trastircnde  Vorstellungen  ins  Bewosstsein  sich  heraufarbeiten,  von  jenen  sofnrt 
abgestossen  werden.  Hat  sich  nun  einmal  durch  eine  äussere  Apperccption, 
«ine  Uberraschende  Reproduction,  durch  eine  Neuralgie,  eine  b^tändig  wieder- 
kehrende Organempllndong  eto.  eine  entspreehende  Vorstellang  aasgebildet, 
so  bekonimt  sie  leicht  durch  die  Fortdauer  des  Rtises,  welcher  sie  ins  Leben 
rief,  dur<  Ii  ihio  Association  mit  Empfmdungsanomalien,  von  denen  sie  beständig 
wieder  angeri;;;l  wird,  ein  Teberpewicht  im  Bewnsstsein,  gegen  das  die  durch 
ein  schmerzliches  I'iihleu  gebuunie  ldeenui>üociatiün  und  der  energielose  Wille 
vergebens  ankämpfen,  am  sie  sa  veidringen.  In  Qegenthell,  in  dem  Maasse, 
als  dieser  Kampf  and  Zwiespalt  im  Bewusstsein  heftiger  wird,  erAbrt  Hie  oon- 
creie  Vorstellung  immer  wieder  eine  neue  Anziehung  und  beherrscht  schliess- 
lich so  vollkoninicn  das  Terrain  de^;  l'e\vns«!t«f>ins,  dass  der  endlich  erlahmende 
Wille,  trotz  dem  Protest  des  m  seinem  Inhalt  garnicht  alienirU;n  Selbsibewusst- 
seins,  sie  nicht  mehr  in  ihrem  Uebergang  in  ein  rein  twangsmüssiges  Handeln 
zn  hindern  vermag  ....  Eine  nicht  seltene  and  hSohst  wichtige  Bntstehnngs- 
art  von  /w.itiusmässig  das  Bewusstsein  erfüllenden  krankhaften  Vorstellungen 
wird  dun  h  ili(>  peripheren  Son^ibililätsstiininffen  'Neuralgien,  abnorme  ürgan- 
und  .Viuskeleniplindungeti;  «{esoiiallen,  indeiu  bei  einer  b«;siehendeii  Prädispo- 
sition der  sensible  Reiz  auf  psychische  Centren  irradiirt  und  hier,  sei  es  direct 
durch  den  Ueffihlsrels  oder  in  allegorischer  Umdeutung  desselben  im  Bewusst- 
ftein,  bestimmte  Vorstellungen  hervorruft,  die,  wenn  sie  einmal  gebildet  sind, 
bestündi^r  durch  den  sensibbn  Rp;/  wieder  w<  Bewnsst-ein  zurückgerufen 
werden  nnd  so  ein^  Priirnlrtnz  über  die  durch  gewolmliche  psychologische 
Association  der  Vorstellungen  gebildeten  gewinnen.  Griesinger  (Archiv  der 
Heilkunde.  VII.  S.  338  IT.)  hat  diese  den  Mitempfindungen  bei  Neuralgien 
vergleichbaren  Erscheinungen  als  MitTorBteltangen  bezeichnet  und  auf  ihre  Be* 
deulung  aufmerksam  somacht.  I«eicht  geschieht  es  aber  im  weiteren  Fortschritt 
der  AfTection,  dass  mit  li'm  jeweiligen  spontanen  Wieilerinsl)owus8lseintroh'ri 
der  .SU  geweckten  Vorstellung  auch  der  sensible  periphere  Factor  mit  ankltngi, 
bis  endlich  kimplimiung  und  Vorsteitung  so  miteinander  sich  associiren,  dass 
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mit  dem  Gefebansein  d«r  aiMD  von  MdM  die  anden  swan^musig  abiiuft. 
Diaaaa  Mitfaalluciniren  im  sensiblen  fieliel,  die  Hilassociation  einer  sonsiblen 

pcriphorßn  Bahn  ''analog  'ip-'i  leison  Mitlialluciniren  der  sonsorielien  (Vntr«n 
beim  lebhaften  äinniiühea  \  ür^iülleo,  der  Mitoiiiptindung  des  Schmerzes  ner- 
vöser Individuen  beim  Gegenwörtigsein  bei  einer  schmerzhaflen  Uperaliun  oder 
dnreb  blosse  Imaginatlott)  ist  aber  besonders  geeigoet,  einen  gegebenen  Vor- 
ütellungsinhalt  prävalirend  und  fix  im  Bewusstsein  zu  machen.''  Er  verweist 
dabei  auf  die  Monographie  von  SL-hüIo  fblo  Dyspbrenia  neuralgica,  KarlwubO) 
186"),  der  dies«  trschmnungcn  ldart,'ele^ri  |i;,t. 

Ilugen  hält  es  für  bedenklich,  die  lixt  ii  \N  almvorstcllungen,  wie  es  wobl 
zuweilen  gesobehe»  mit  ZwangsvorsteUangen  ä}  nonym  zu  gebranoben.  Sofern 
ein  Individnnm,  welebes  fixe  Ideen  bat,  nicht  ats  frei  betraobtet  werden  kann, 
sind  dieselben  allerdings  als  ihm  aufgenülbigte  anxusebettt  allein  der  Ansdruok 
^Zwanp^var^tellnnff''  «srhliesst  nirht  den  Wahn  in  «>i('h. 

Kelp  ii)  veruirontliohte  li57l  einen  typischen  Fall  von  Zwangsneurose 
uuter  dem  Namen  ^GifUingat". 

Meschede  (l)  theilte  187S  twei  FUle  von  „ krankhafter  Fragesncbl'^ 
mit.  Er  glaubt,  in  der  Hauptsache  das  Ton  ihm  beobachtete  I'hünomen  mit 
den  von  Griesintrer  beschriebenen  ..Zwangsvorstellungen  in  I'rageform" 
identifiriren  zu  künneti.  ^Üas  iJbarakieristtsche  der  Störung  besielii  für  beide 
Fälle  dann,  dass  auf  dem  Gebiete  des  Denkens  und  Vorstellcns  ein  kiaiikhaftes 
Motiv  aor  Geltung  kommt,  woleheo  gleichsam  in  automatisob>mechanischer 
Weise,  wie  eineScbfanbe  ohne  Endo  in  die  Denkproeesse  eingreifend,  fast  aus* 
nahmslns  ;ill>*  znm  Bf  wns'>t!>oin  kommenden  Vorstellungen  und  Gedanken  zwangs- 
weise zu  Sätzen  in  l'ra-iflorni  verknüpft  und  umgestaltet,  man  mörhffl  fast 
sagen  „verdreht^,  und  im  Bewusslsein  eine  endlose  Reihe  von  Fragen  und 
Piüblemen  entstehen  llaet,  —  weichet  <>bne  durch  wirklich  praktische  Interessen 
und  Zwecke  motivirt  tu  sein,  doch  fast  nnsschliesslioh  die  ganze  geistige  Auf- 
merksamkeit in  Ansprach  nehmeo,  ohne  und  gegen  den  Willen  eine  grübelnde 
Thätiffkeit  des  Geleites  unterhalten  und  meist  auch  zur  Acusserung  drängen,  — 
uhne  Rücksicht  auf  Zeit,  Ort  und  Umstände.'^  In  beiden  F*ällen  von  Meschede 
handelt  es  sieb  um  chronische  Kraokbeiiszustände,  die  ausserdem  durch  räh\- 
reiche  Wahnideen  und  Hallneinationen  cbarakterisirt  sind  und  zweifellos  der 
chronischen  Paranoia  zugehSren.  Meschede  schliesst  namentlich  aus  seinem 
ersten  Fall,  das*;  dor  Fragezwang  eine  specielle  Form  partitdli  r  Vprrürktheil 
darstelle  und  ah  l'heilerscheinung  des  Vorfolgunt'swahnMiint  s  mit  und  neben 
den  anderen  für  diese  Form  charakteristischen  Symptomen  auftreten  künne  und 
in  den  letateren  gieiohwerthigen  Symptomen  seine  Analoga  finde.  Er  betont  b»> 
sonders  die  Analogie  so  den  im  ersten  Fall»  vorhandenen  Selbstgespracbeot 
die  „ebenso  wie  die  Fragen  ohne  und  gegen  den  Willen  gleichsam  durch  ein<> 
innere  automatische  Krregung  zwangsweise  erfolc^n",  aber,  wie  sich  zweifelloN 
iTgtebt,  durch  paranoische  Halluoinationen  und  Wahnideen  l>edingie  Schimpf* 
reden  snm  Inhalt  haben.  Auch  ich  mfichte  den  „Fragezwang-'  in  Fall  I  mit 
Meschede  als  Symptom  der  Paranoia belraobten,  abgesehen  von  den  Gründen 
ond  Analogien,  die  Meschede  selbst  anffihrt,  auch  deshalb,  weil  er  erst  hei 
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schon  enivickeltor  Paranoia  in  die  firschetnang  trilt  und  weil  wir  bei  Para- 
noik«m  mit  niissiger  iDCOb&nns,  abrupten  EinfSII«ii  avd  stereotypen  Hand- 
lungen garnicht  so  selten  Andeutungen  des  „Fragezwaoges"  finden.  In 

M  »^s rh  ed  t^' >  /wt  itmii  Fall  Hussen  sich  der  „Frajrey-wanor"  in  viel  weniger  ?m- 
saniinenhangender  Weise;  er  ist  hier  wobl  nur  die  Theilcrscheinung  einer  zum 
Tbeii  hallucinatorisch  bedingten,  zum  Tbeil  primlren  Incoh&renz. 

In  einer  bald  danach  veröffentlichton  Arbeit  nennt  Meschede  (2)  aaf- 
dringliche  Vorstellungen  einer  Qewalthandlung,  die  in  eigenartigen,  riocli  wenig 
«geklärten  Aifoktzustäiulrn  auftreten  und  za  krankhaften  Gewalthandlangen 
fähren,  Zwangsvorstellungen. 

Snell  bezeichnet  alsZwangsvoräteUungen  mit eoti>precbenden iiaiuilun^eu 
mehr  oder  minder  anfßUige  Handlungen  Geistednanlür,  die  cum  TheÜ  auf 
Wahnideen,  xum  Theil  auf  Symbolisirong  unbedeutender  iussMer  Verhaltnisse 
Ton  ihm  selbst  zunickgeführt  werden. 

Bei  Wahrendorff  n^74)  finden  wir  zum  er'^tf^n  Male  in  einem  Fall  von 
Zwangsvorstellungen  eine  Wabrnehmungsstoniog  erwähnt.  Sein  Patient  muss 
immer  ein  bestimmtes  obseSnas  Wort  denken  ond  dabei  zugleich  dne  be- 
stimmte, von  ihm  werthgesehStsto  junge  Dame  sioh  rorstelien;  so  lebhaft  ist 
die  Vorstellung  dieser  Dame,  dass  es  ihm  ist,  als  ob  er  eine  nebelhafte  Wahr- 
nehnnin£r  ilnrr  Person  hätte  (von  ll.iUucination  ist  dabei  indess  keine  Kcde). 

l>ie  b'riige,  wie  sich  die  Zwangsvoräiellungen  zu  den  Wahnvorstellungen 
verhalten,  wurde  zuerst  von  Westphal  aufgeworfen,  um  seitdem  nicht  wieder 
aus  der  psychiatrischen  Discnssion  an  verschwinden.  Westphal  (8)  besetch- 
nete  1876  den  durch  Zwangsvorstellung  und  daran  sich  anschliesstMidf?  zwang^^- 
artig  erfolgende  Willensinipulsf'  rharal<tfri'^ir((>ii  Kranlibeitszustand  als  almrtive 
Form  der  Verrücktheit.  Die  eigentliche  Verrücktheil  und  die  abortive  Form 
der  Verrücktheit  entwickelt  sich  nicht  aus  einer  tiefüblsstörung,  vielmehr 
ist  das  Auftreten  neuer,  abnormer  Vorstellungen  das  Wesentliohe.  Während 
aber  bei  den  Verrückten  diese  Vorstellungen  von  Anfang  an  die  Eigentböm« 
Itchkeit  haben,  in  Wahnideen  sich  umzugestalten,  gehen  die  Zwangsvorstel- 
lung'^n  di  r  abortiven  Form  n\f  in  Wahnideen  über,  es  kommi  nie  zur  Ent- 
wicklung wirklicher  Verruokllien.  in  seiner  späteren  die  Zwangsvorstellun- 
gen behandelnden  Arbeit  (1877),  die  lange  eine  maassgebende  Stellang  ein» 
nahm,  versteht  Westphal  (1)  unter  Zwangsvorstellungen  solche,  welche,  bei 
übrigens  intacter  Intelligens  und  ohne  durch  einen  Gefühls-  oder  alTectartigen 
Zn^tniid  iM-dinirt  7m  ^''in.  irfir'»n  und  widci  di-n  Willen  des  betreffendfii  Mm- 
sclien  in  den  Vordergrund  des  Bewusstserns  Ireli^n.  "siob  nirht  verscheuchen 
lassen,  den  normalen  Ablauf  der  Vorstellungen  hindern  und  durchkreuzen, 
welche  der  Befallene  stets  als  abnorm,  ihm  fremdartige  anerkennt,  und  denen 
er  mit  seinem  ge.sunden  Bewusstsein  gegenübersteht.  Er  betrachtet  die  von 
Griesinger  als  Grübelsucht  bezeichneten  Zustände  als  eine  \aiiftät  der  gan- 
zen Grnppe  d^r  Zwangsvorstellung*»!!.  Niemals  werden  di«'  '/,\van^«;vorste!!un- 
gen  zu  echten  Waiundeen.  Der  Krankhetlszustand  hat  keine  emotive  Grund- 
lage. Bei  dem  Hypochonder  finden  vir  einen  primlren  krankhaften  £mpGn- 
dungszustand,  bei  den  Kranken  mit  Zwangsvorstellungen  nicht;  bei  ersterem 
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bilden  die  hyf>oehoiidrisebra  Vorsteliangen  einen  integrirenden  Bestaadlbeil 
seines  Bewosstseins,  dem  ßpwusstsein  des  leiteren  stehen  die  Zwangsvorstel- 
lungen fremdartig  gegenüber.  Die  Boiiennunff  der  '/wangsvorsielluiifrcn  als 
abortive  fodpr  Abortivform  der)  Verrückiheii  liiilt  i-r  für  gerechten i^i.  wenn 
er  auch  dem  Bedenken,  dass  sich  hieraus  Missverständnisse  ergeben  konnten, 
sieh  nicht  Tenohlieeai. 

Es  giebt  nneh  Westphnl  Pille,  in  welchen  Zwaagsferatellungen  einen 
rhronisohen  KrankheitsztistaDd  in  Verbindung  mit  Epilepsie  bilden,  ohne  dass 
Westiih;il  (lif-  piL'f-nlhümlirhen  transitorischcn  Zuständf  nacli  i')iilf'pii<rltf ii 
Anialien,  welche  als  instinctive  Monomanien  bekannt  seien,  mitgoKählt  wissen 
will.  In  dem  Falle,  den  Westpbal  schildert,  ist  meines  Enchtens  das  Vor> 
handensein  wiridicber  Zwangs^onteUnngen  nicht  bewieseq. 

Dir  von  Meschede  beschriebenen  Fülle  von  Fragesnebt  haben  auch  nach 
West[)li:il  mit  ilen  Fallen  ( i  r  i  e  f  i  n  g  c  r' s  iiirhts  zn  thnn. 

I  as  t  r 0 w i  tx  t^l  i  verweist  in  «Ifi  Iliscussion  über  NVi' s i  p  h  a  I ' s  V  ortrag 
in  der  ^Berliner  medicinisch>psycholugii>chen  Gesellschafi"  darauf,  daa»  auch 
da,  wo  scheinbar  die  Zwangsrorstdlnngen  ganz  plötslich  ohne  affectlTe  Bei- 
miscbong  auftauchen,  wie  aas  der  Anamnese  festgestellt  werden  kann,  vorher 
die  Gemüthslage  des  Kranken  geändert  war.  Er  meint,  dass  Zwangshand* 
lungen  und  Zwangsvorstellnnj^en  hei  den  allermanDig:rach<5t©n  F^-chosen  vor- 
kommen, —  genau  betrachtet,  könne  man  selbst  die  Hallucinationen  als  eine 
besondere  Art  dersdben  anseilen. 

Sander  mOchte  solche  Ffille  von  Zwangsvorstellungen,  in  denen  es  za 
entsprechenden  Handlmgen  koromt,  von  den  reinen,  auf  Vorstellnngen  be- 
schränkten absoniiprn :  man  körinr  von  solchen  Fällen  nicht  mehr  sagen,  dass 
die  Kranken  über  ihren  Vorstellungen  »landen.  Es  sind  namentlich  f  'onhast- 
vorstellungeii,  die  zu  Zwangsvorstellungen  sich  entwickeln.  Ist  eine  Zwangs- 
Torstellnng  erst  einmal  aufgetreten,  so  imponirt  sie  son&cbst  dnrob  ihr  .pLötx- 
Hohes  unvermitteltes  Erscheinen.  Sie  hat  zumeist  einen  unangenehmen  {»ein- 
lirlien  Inhalt.  Nach  den  bekannliMi  .\ ssociationsgesct7.cn  tatirhf  sie  immer 
wieder  auf,  und  freiade,  weil  dpr  Kranke  gegen  sie  ankämpft,  kann  er  sie  nicht 
los  werden.  Ist  die  Möglichkeit  für  die  Fixirung  gewisser  Vorstellungen  ücbou 
beim  Gestinden  vorbanden,  so  ist  sie  noch  vielmehr  da  gegeben,  wo  eine  nenro- 
psychopathische  Constitntion  vorliegt.  Er  sah  einen  Fall  in  Melancholie  aber- 
gehen. 

Ueber  die  Heobachlungen,  die  ßprjrer  187<)  als  Grübt-lsucbt  boi  firicb. 
werde  ich  im  zweiten  Theil  meiner  Abhandlung  ausführlich  mich  verbreii^n. 

leb  halte  mit  Brosius  seinen  ersten  Fall  für  „paroxysmelle  Ideenflucht^' 
seinen  aweiten  VM  für  „primSre  Demenz". 

Bei  Emminghaus  (1)  (1878)  begegnen  wir  den  Zwangsvorstellungen  als 
Bezeichnung  für  sehr  manniirfnchf'  psychopathipchf  Krsrheinungen.  Zu  rlen 
Zwangsvorstellungen  r(>chnet  er  die  sich  iinabweislich  aufdrängenden  meist 
ängstlichen  Hjputheseu,  so  die  Vorstellungen  des  Agoraphobikers,  —  die 
Zwangsvorstellang,  Andere  zn  fibervortheilen,  —  die  Vorstellungen:  wie  wäre 
es,  wenn  dn  rom  Turm  binabspriingst?  oder:  wenn  in  der  Kirche  ein  Pfiff  er- 
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sebaUte?  Diese  letsten  Symptome  haben  schon  Ideler  und  Griesinger  auf 
H]>  Idcenassociation  durch  Contrast  -/urückgefübrt :  -^i'-  ontliulten  oft  schon 
iiuellekluelle  Koiriie,  leise  Antriebe  zu  den  entspfpchernii  n  ilandlungen  in  «inh. 
Kl  erwähnt  die  ,,iDiituiürischen  Zwangsvorslollungea",  weiche  auf  der  Ki- 
innerniif  an  Sobaner  etTegendo  Wabroehmungen,  wozu  aoeh  manobe  erhabene 
Eindrücke  gehören^  bernhen  und  auf  die  Wiederbolang  des  betrefTenden  Er> 
eignisses  bindrängen.  Hierbei  citirt  Emminghaus  eineo  Fall  von  Ifopf:  ein 
Mndchcn,  das  wiederholt  öffentliche  Hinrichtunjren  ;(esehon  hatte,  konnte  den 
üedanken  nicht  los  Vierden,  ebenso  feierltch  und  tragisch  za  sterbeOf  wie  jene 
Verbreeher.  Mit  RaCBnement  ermordeto  sie  eine  Freondin  und  ttetlte  sieb  als- 
dann dem  Geriobto.  Ferner  treten  nach  fimmingbaus  Zirangsideen  zum«! 
beim  psyebischen  Schmerze  mittleren  Grades  auf,  auch  die  Angst  kann  solche 
erzeiüren.  Die  krankhafte  psychische  l.tist  ruft  zwar  ebenfalls  ailäqiiate  Zwangs- 
ideen hervor,  aber  hier  kleben  und  haften  &ie  nicht,  d.  h.  sie  reproduciren 
sich  nicht  so  beharrlich,  wie  beim  Herrschen  jener  Unlostgefuhle,  sie  sind  hier 
llfiebtig  und  deshalb  wenig  gekannt  Bei  metancboiiseh  Verstimmten  drängen 
sich  Vorstelicngen  von  Selbst ver>ttjmmelong,  Selbstvernicbtunif,  auch  Vor- 
stellungen sich  f'in  pemütliliclios  Wi-he  anzuthiin,  äus  T^iebsle  zu  vernichten, 
auf;  weiterhin  Zvv.in^^sideen  von  Kranluuitr  andfrer  Personen,  bintweihuuf^  der 
Ideeu,  welche  der  üesammlheit  heilig  .Htnd,  Zwangsvorstellungen  von  Mord 
und  Brand  etc.  Da  bei  diesen  Kranken  der  gesaade  Wechsel  der  Voistellungen 
aufgebSrt  bat  und  eine  ihnen  selbst  oft  peinliche  Oeds,  ein  Fehlen  des  lnter> 
esses  im  Denken  besteht,  so  haften  solche  zur  Verstimmung  passende  Ideen 
um  so  intensiver.  .  .  .  Die  innere  Zerrissenheit,  der  Absrheu  und  Ekel  vor 
ihm  selbst  wachsen  bei  dem  Kranken  continuirlich  fort  und  werfen  oft  einmal 
die  schon  geschwächte  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Zwangsideen  zu  Boden, 
sodass  es  swr  Gewaltthat  kommt.  —  Dem  Antor  galten  also  als  Zwangsm- 
stellnngen  gewisse  bei  Melancholischen  zu  beobachtende  Vorstellungen,  die 
;uif  eine  Entlastung  von  der  iin<?eheuren  Affectspannung  gerichtet  sind  und  aus 
(lirii  Atfect  sich  entwickein.  Ebenso  sind  die  „/want^'sideen",  welche  der 
krankhaften  Lust  eigenthumlich  sind,  «in  Fruduci  des  krankhaften  AiTeotes. 

2n  den  Zwangsideen  scheint  Emminghaus  auch  die  vos  Griesinger 
so  genannten  „Mitvorstellungen"  ta  zihlen,  —  bestimmte  Vorstellungen,  die 
bei  Neuropathis(;hen  durch  subjective  SensationeUi  Schmerz  und  Paralgie  bis- 
weilen t't^wcrU  werden. 

l*J7y  suchte  V.  Krafft-Ebing  (3i  die  Zwangsvorstellungen  weiter  zu 
gliedern  und  abzugrenzen.  In  einer  gewissen  Zahl  von  ^ingebörigen  FUlen 
knfipft  die  Zwangsvorstellung  an  ein  Kusseres  Breigniss  ron  erscbAtterndem 
£iniloss  an  (Anblick  eines  Mords,  Hinrichtung,  Brandunglück,  Selbstmord 
einer  nahestehenden  Person  etc.).  Ks  handelt  si*'ii  in  solchen  Faüi'n  um  eine 
ungewöhnlich  impressionable  Persönlichkeit,  und  der  Vorgang  lasst  sich  in 
Analogie  mit  einer  Nachemplinduug  bringen.  In  andern  Fällen  entstehen  die 
Zwangsvorstellungen  ganz  spontan,  überfallen  plötzlich  das  Bewusstsein.  Ihre 
lintslehung  kann  hier  nicht  auf  dem  gewöbnlioben  Wege  der  psychologischen 
Weckung  der  Vorstellungen  durch  Ideenassociation  stattfinden,  sondern  nur  auf 


Zur  Geschickte  und  kriUk  der  sog.  psychischen  ZwaogszusUinde.  24li' 


phytiologischem  W«ge,  doreh  innen,  die  vonteHenden  Cmtral^pante  dtrect 
treffende  orf^anische  Erregung. 

Von  lier  Wahnidee  untersciieiden  sich  die  Z\van!rsvnrstellnntr<>n  (iuich  ihr' 
Verhalu-n  gegenüber  d«m  Bewn.««t<?pin.  «ias  sie  fortdauernd  als  krankhaft«  Kr- 
scbeinungen  beurtheilt  und  damit  über  ihnen  steht.  Es  besteht  aber  immerhin 
ein«  Analogie  svisohen  der  Oeifltentiknng  durch  Zwangsvontellungen  und  der 
ortgioireD  resp.  primiren  Vatraoktheit.  —  Sehr  Msgnprlgte  typisohe  Pille 
sind  die  beiden  ersten  Beobachtungen,  die  v.  Krafft- Ebing  in  dieser  Arbeit 
niiltheilt.  Fall  IV.,  in  dem  zweifellos  eine  Zwangsneurose  vorlieg:!,  ist  «laduifh 
merkwiirdig,  dass  ausser  der  Grubelsucht  und  Ueruhruugsfurcht  wenigpstens 
MittreitM  Griiastn-  und  Verfolgungsideen  si^  einstellten.  WIhrend  die 
Kranke  die  Krankbaftiglieit  der  Verfolgangtideen  garniebt  erltannte,  war  sie 
sieb  wenigstens  mit  Unterbrechungen  des  Ungehörigen  und  Ungereimten  der 
Orf>«senideen  berusst.  r.  Krafft-Kbing  fasst  dip^e  VorstellurKron  je  nach 
ihrer  Correctur  als  „temporäre  Wahnvorstellung"  und  „blosse  Zwaogsvor* 
Stellung*'  auf. 

Ttling  beseiebaet  I87d  die  Wahnroistelinngen  der  Helanoholie  als 

Zwangsvorstellungen. 

I'eber  den  Untprschied  zwischen  Zwangsvorstellungen  und  Wahnideen 
meint  Stricker  i  ls7'.ii :  Als  sicher  krankhaft  ist  un  den  Beobachtungen 
Westpbal's  über  Zwangsvorstellungea  anzusehen  da.s  häutige AufUucheu  von 
Urtheileu  über  äussere  Verltaltnisse,  die  dureb  keinerlfri  wirkliebe  Nsehriebten 
metiviri  sind.  Unverkennbar  isl  die  Neigong,  solehe  dominirende  Vorstellungen 
für  wahr  zu  halten.  Sie  sind  aber  etwas  Anderes  als  Wahnideen,  solange  die 
Kranken  itn  Stande  sind,  ''orrectnr  zu  üben,  t'iii  rui«  'i<ttninirr>ndt'ii  Ideon 
Wahivvor»teUungen zu  machen,  muss  noch  Etwas  hiuzukummcn :  die  Beziehungen 
«wischen  den  dennairNMlw  Ideen  nnd  einem  Tbeile  des  potentiellen  Wiesens 
mfissen  erlosehen  sein. 

Buccola  (1880)  unterscheidet  das  von  Westphal  gezeichnete  Krank- 
heitsbild i  idiV  lis.se<,  dem  der  progressive  Charakter  fehle,  von  der  n^iie  du 
douie  avec  le  dölire  du  loucher"  von  Le  Grantl  <l  u  Saulle, 

Schäfer  (1)  (1880)  fasst  das  Gebiet  der  Zwangsvorstellungen  sehr  weit, 
insofern  er  ibnen^  wie  es  sebetnt,  alle  bei  Bewusstsetn  des  Krankhaften  sich 
aafdrängenden  Ideen  uokerordnen  will,  und  kommt  deshalb  aaoh  zu  dea 
frappirenden  Schlüsse»,  dass  die  Zwangsvorstellungen  mit  dem  Wahnsinn  als 
essentielle  den  formalen  iicist^sstörungen  gegenüberzustellen  «;eien.  Andpr«?  f  'ij 
äusserst  er  sich  in  einer  bald  darauf  folgenden  Arbeit  (189  Ij.  Die  Paroxysmen 
der  ZwaagsversteUungskrankcn,  so  sagt  er,  machen  den  Eindrack^  als  linde 
der  Angstsustsnd  in  gewissen  Vorstellnngen  nur  seinen  speeiellen  Ausdruck, 
nnd  90  kann  man  die  gante  Krankheit  als  eine  Melancholie  betiaohten,  die  mit 
gewissen  Vorstellungen  eine  ?anz  sperielle  Verbindring  (>ins:e{ran£rcn  ist.  ^^'r•- 
steliungen,  die  dem  Chaiaktar  der  Melancholie  entsprechend  mit  krampfartiger 
Energie  das  Terrain  beherrschen. 

Schule  beseichnet  (in  der  sveiten  Auflege  seines  Handbuches  der 
Geisteskrankheiten,  1880)  als  Zwangsvorstellungen  solche  Störungen,  wo  t. 
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das  Wort,  d.  b.  di«  Vorsteltang  ohne  gninmAlisch«  B^xiebung  rein  nnrar« 

roittolt  im  BewusstMiil  «uflaucht  uttd  ureiri  iohbar  bleibt  für  Verflechtungeo 
lind  Yprdtinkelungen.  und  2.  wo  atjssflilie-slicli  die  Satzforni  der  Krage  den 
yesammten  Vorstellungsiiblaui  l'ürmal  beheiTscht.  Der  I'rsprung  dieser 
agranimatischen  und  ungewollten  Kinfdlle  kann  a)  dem  logiseben  Gange  irgend 
einer  Vorstellangsreihe  entnommen  sein  und  dann  dareh  zuAllige  inbaltilehe 
Uebercinstimmung  mit  dem  Gefühlston  eines  vorhandenen  AflTectelementS 
/nn'iikgehalten  wt-nir-Ti  und  fixin  ttloihon :  oder  b)  oline  nachweisbare,  d.h. 
deui  Hewnssisein  sich  erschliessende  Association  spontan  aus  dem  ünbewussten 
aufsteigen  und  ohne  jede  Affectgrundlage  sich  in  Dauer  erhallen.  Die  Zwange- 
vorstelinng  nach  der  ersten  Entstehungsfocm  stebt  der  Wahnidee  am  näcbslen, 
die  der  zweiten  ist  ein  primärer  Einfall,  bald  mit  beängstigendem,  bald  mit 
barock  läppischem  Inhalt.  Für  die  eine  wie  für  die  andere  Entstehungsalt  ist 
der  Zwang  charakteristisch,  wnniit  sie  sich  in  den  übrigen  logischen  Ginlanken- 
gang  einschieben  und  für  Kritik  und  Wille  unerreichbar  bleiben.  Sie  haben 
dadureb  unverkennbare  Aehnliebkeit  mit  den  Hallncinationen,  im  körper- 
lieben Gebiet  mit  den  oonvulsiven  Tics.  Als  reinste  Form  der  Zwangsvorstellung 
ist,  wie  Westphal  richtig  hervorhebt,  die  zweite  der  obigen  Gruppen  tu  be- 
trachten; sie  setzt  an  sich  noch  keine  eigentliche  < iei^teskrankhelt  voraus, 
während  die  Zwangsgedanken  <ier  ersten  auf  emotiver  Grundlage  beruhenden 
Art  nur  Geisteskranke  (^Melancholiker)  bctrelTon.  Sie  bilden  nicht  selten  den 
Prodromalsustand  zu  sp&ierer  wirklicher  Verrttcktheit,  weiche  sofort  gegeben 
ist,  sowie  <1ci  Kranke  nicht  mehr  über  den  Zwangsvorstellungen  stebt  and  die- 
selben in  Handlungen  iiinselr.eTi  imj?s. 

Srhülf  bespricht  dann  die  Zwangsvorstellung  in  KrafreformfMcscbedei. 
lieber  das  Grübeln  sagt  er:  Die  Eigenschaft  dos  Grübelns  ist  viel  verbreitelor 
in  psychopathlsohen  Zostinden  als  bloss  in  dem  einen  Modus  von  Zwangs- 
vorstoltungen  in  Ptageform.  Kls  sobeint  ziemlieh  allgemein  in  den  FSllen  auf- 
zutreten, wo  bei  unklaren  Vorsicllungen  und  einem  krankhaft  abspringenden, 
irradiirenden  Gcdanlvcngang  das  ich  sich  dieser  Schwaiilaineen  bewussl  wird 
und  entgegenzuwirken  strebt.   Der  Kranke  wird  ui  derselben  Folge  auch  zu-  j 
gleich  ein  Zweifler  an  Allem,  weil  daroh  die  Störungen  im  Vorstellungsablauf 
eine  logische  Form  nicht  mehr  su  „schwingen**  und  ordnend  einzugreifen  ver-  j 
mag.   Daher  auch  die  „krankhafte  Prädsion'*  (Grie^inir-  r)  dieser  Menschen,  ; 
wi'lrhe  nichts  anderes  ist.  ;iN  'lic  ery.wiinirene  Selbsthilfe  des   Ic!i  iilicr  die  i 
si«ten  Schwankungen       Mmvu'^stsfimnhalt.s  (peinlicher  Drang  zur  VerUicaiion 
aller  Acte).  Die  Ofalirduiig  eines  allmählichen  Uebcrgangs  in  wirkliche  Ver- 
rücktheit (Haladie  du  doute)  ist  in  allen  diesen  FlUen  eine  grosse  und  erfallt  ' 
sich,  sowie  das  haktos  gewordene  Ich  in  dieson  Zwange  aufgeht  oder  die  , 
empfundene  formale  Störung  symbolisirt  und  als  Verfolgungsw-ahn  nach  aussen  ' 
verlegt  wird  oder  endlich  zu  cnt'^prechenden  perversen  Acten  treibt.  -  Klinisch 
beschreibt  Schule  eine    Verrücktheit  durch  Zwangsgedanken  und  Zwangs- 
impulse^.  Er  unterscheidet  zwei  Formen :  eine  leichtw«  Form,  die  er  „Verrückt- 
heit aus  Vorstellnngsschwindel*'  benennt,  wo  aus  barocken  Einfallen,  sih  fest- 
gehaltenen Träumen,  Ahnungen,  Verschutdungsgefühl  Störungen  erwachsen, 
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die  inner  veiter  greifen  ao4  aaeh  ta  VerfolgangsforsleUnngen  ffihren  kÖBnen; 
«d  «Be  schwerere  PotDi  die  Haladie  dn  doate,  die  fon  Le  Grand  du 
Stulle  gezeichnet  worden  ist. 

Nach  Bros  Iii«;  IRSl)  .^irif)  '/wangsvorstellungen,  wenn  sie  nicht  theo- 
retisch bleiben,  sondern  sich  mit  congrueuten  ioipubiven  Handlungen  oder 
Vermeidnng  gewiiMr  HBodlnBgen  Terbinden,  ?ob  Wahnideen  ftft  nieht  xu 
nnterscbeideni  oder  sie  tragen  den  Charaicter  p»/ebiscber  Sehwiohe,  sodass 
TOB  nngotrftbler,  intacter  Inlelligens  niohi  mehr  die  Rede  sein  kann.  Hin- 
-fe{j(»n  verdienen  fixirte  Vorstellungen  ohne  congruente  II  uiilhinjjfn  «nd  llnter- 
iH«»äungen  den  Namen  ^Zwangsvorstellungen'*  nicht;  sie  sind  zwar  erzwungen, 
aber  keine  zwingenden;  daher  sollte  man  auch  dai>  reine,  wenn  auch  noch  so 
nonotone  Gräbeln  und  Fragen  aus  der  Rubrik  streiehen,  ebenso  die  «renn  aaf  h 
mr  Gewohnheit  werdenden  Contrasivorstellungen. 

In  dem  Falle  \(>n  Kfkm.-Iii  (1S82),  der  aurli  in  ila^  von  Kni.'<-lit  He- 
arbeitete  1  r^hrhuch  von  Savage  ubergegan<rcn  ist,  wallet  meines  ErachteD.s  ein 
diagnostischer  Irrthum,  auf  den  ich  spater  zurückkommen  werde. 

Willo  (1882)  soheini  ansuerkennen,  dass  es  Fälle  priuiirer  Veirflektbeit 
giebt,  in  deren  Beginn  die  Kranken  oft  lingore  2eit  gegen  den  Inhalt  der  sich 
aufdrängenden  Wahnvorstellungen,  deren  Absurdität  sie  erkennen,  vergebens 
ankämpfen:  er  wirft  die  Frajrr  auf.  "h  es  sich  hier  auch  um  Zwan<^.s- 
vorstellungen  handeln  äoliie,  ,,sodaäi?  Wahnvorstellungen  ursprünglich  nichtä 
Anderes  sind  als  Zwangsvorstellungen,  eine  Aofiassuog,  die  bekanntlich 
Stricker  angefShrt  hat,  die  aber  immerhin  nur  in  einer  gans  speeiol4en  Be> 
Ziehung  riehtig  sein  durfte. Kr  wendet  sich  ^egen  Westphal  's  Ansiebt,  dass 
die  Zwangsvorstellungen  ..nur  1mm'  intarter  intfllicrenz  auftrelerr'.  Im«  Zwangs« 
Vorstellung  bedarf  nicht  iilisolnt  eines  emotiven  Momentes  zu  ihrer  Rrrp!j:nng. 
aber  sicher  kommt  sie  häutig  genug  auf  Grundlage  eines  solchen  zu  Stande. 
Bei  der  Zwangsrorstellung  Ist  dw  krankhafte  Zwang  Im  Denken  das  Primärp. 
Der  erhöhte  Schwellenwertb  einzelner  Vorsteliungon  bedingt  erst  ein  Zurück' 
drängen  anderer  Vorstellungen,  d.  h.  eine  Hemnuinfr  Vorstellungsmecha- 
nismus.  Die  im  Geleit  der  Zw.insrsvorstelluniien  auitretenden  affectiven 
Störungen  sucht  \V  ille  zum  Iheii  als  directe  Folgen  des  gebemmleu  Vur- 
staUnngsmeohaoismus  zu  erküren,  xum  Tbeil  sind  sie  Ursache  der  Zwangs- 
Yorstellungen,  ferner  kdnnen  nach  Westphal  Angstempfindnngen  ihre  Quelle 
in  dem  Inhalt  der  Vorstellungen  und  in  ihrem  zwangsmüssigen  absoluten  Be- 
herrschen il<-s  Vorstclluntrsinhalts  hahen.  Kndlii'Ii  könnon  nuch  ilie  ruis  -Ir^n 
Zwangsvorstellungen  llies.>endeit  Zwangshandluiigen  Kniotionen  erzeugen.  L>er 
Vorstellungsinhalt  trägt  nicht  immer,  wie  Westphal  will,  den  Charakter  der 
Absurdität,  des  dem  tröhwen  VorsteUnngsleben  Widersprechenden.  Gerade 
die  ZwaogSTorstollungen  bei  dem  Uclire  du  toucher  und  der  Folie  du  doutO 
entsprechen  dem  früheren  Hewtisstseinsinhahe.  da  die  ilainit  Behafteten  von 
jober  an  einem  exlrcmen  Urdnuns;^-  und  Kcinlirlikeils>iiin  lut<'n. 

Eine  nicht  unbudoutende  Rolle  spielen  Zwangsvuräiellungen  über  korpor- 
liche  Verbältnisse  mit  hypocbondrisdiem  oder  sexuellem  Inhalt.  Wieder  andere 
sind  nicht  absurd,  sondern  sie  sind  einfach  falsch,  entsprechen  den  Thatsachen 
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nicht,  könnten  ab»r  im  AUgameinMi  wobl  wahr  sein.  Der  Inhalt  ist  demnaeh 
nach  Wille  für  das  Wesen  der  Zwangs vorstellang  ganz  gleichgültig,  sodass 

z.  B.  aus  dem  Inhalte  nie  auf  eine  solrhe  geschlossen  werden  durfte.  „Wenn 
eine  Frau  von  der  Vorstellung  geplat;t  wird,  dass  ihr  Mann  einmal  mit  einer 
anderen  Frau  zu  tbun  hatte,  wenn  diese  Vorstellung  iuituer  wieder  auftritt^ 
obwohl  die  Befallene  es  sagt  und  ahenengt  ist,  dass  niefata  Wahres  an  der 
Sache  st>i,  wenn  diese  Vorstellang  gegen  Absicht  anftritt,  mit  Macht  and  Zwang 
vordem  lkn\  ussiseiri  vcrliarrt,  van  der  FJefallenen  nicht  abgewiesen  werden 
kann,  in  Fulf^'o  dessen  .sie  in  iingslliohe  Krre^unff  versetzt  wird,  fo  Iä?st  sich 
als  (irundlage  dieses  psychischen  Vorgangs  die  Zwangsvorstellung  nicht  ab- 
weisen, obwohl  die  Vontellnng  an  sioh  dnrohaus  nicht  den  ChsTahter  des  Ab- 
surden, Widersinnigen  hat,  in  reeht  vielen  Pillen  aber  gerades«  mit  dem 
frfiheren  Bewusstseinsinhalt  sehr  übereinstimmt." 

Willi:>  unterscheidet  nach  dem  Inhalt  zwei  Gruppen  von  Zwangsvor- 
stellungen, nämlich:  aj Kranke  luil  ihrem  inliaUe  nach  absurden,  widersinnicen, 
oft  ganz  tollen  Zwangsvorstellungen  und  b)  Kranke  mit  ganz  natürlichem, 
vorstindigem,  einfiach  falschem  lohalte  ihrer  kranken  Vorstellangen. 

Wille  beschreibt  als  nicht  selten  folgenden  Verlauf  der  Zwangsvor- 
slellungskrankheit :  die  in  Fidy^e  der  Vorstellungsstörnnt,'  entstehenden  secun- 
düren  Angstemplindungen  werden  immer  intensivr.  anhaltender,  treten 
allmahlig  auch  ohne  Vermittlung  der  Zwangsvorstellungen  spontan  auf,  dauern 
zwischen  den  AniSilen  der  letsteren  an,  am  sdiliessUdi  der  dominirende 
psjrcbopathische  Zustand  zu  werden.  Je  mehr  letsteres  stattfindet,  je  selbst- 
stfmdiger  die  chronische  continuirliche  Angsteinpfindung  wird,  desto  mehr 
können  die  /,wanffsvnr<;telh)nGfen  von  ihrer  ursprünglichen  Bedeutung  rnrfick- 
ireten.  wird  der  Angstzusland  der  die  ganze  Scene  beherrschende  Vorgang. 
£s  treten  Jetzt  seenndfr,  dnreh  die  Angst  bewirkt,  Hemmongen  der  psychischen 
Panctionen  mit  ihrem  Einflasse  auf  den  Sund  des  Selbstbewusstseins  anf,  nnd 
wir  haben  allmählich.  I>ald  in  kürzerer,  bald  in  üngerer  Entwicklang  das 
psychopatliische  Bild  der  Melancholie  vor  uns. 

Wille»  Fälle  1,  2,  6,  9  fasse  icli  dinirrmstisrh  anders  auf  als  der  Autor, 
ich  gehe  im  zweiten  Theil  meiner  Arlieii  dHruuf  ein.  Auch  zu  seiner  An- 
schauung, dass  sein  Fall  I  den  Uebergang  von  Zwangsvoretellangen  in  hy  - 
pochondrische Wahnvorstellungen  demonstrire,  kann  ich  mich  nicht  ohne 
Weitens  litl^ennon.  Wir  werden  Wille  noch  einmal  bei  einer  zweiten  Gruppe 
von  Autoren  be^esrien.  \venn  wir  der  Krweiterung  des  RpjTritTs  der  Zwangs- 
vorstellung uns  zuwenden,  die  namentlich  durch  die  Einbeziehung  von  Empfin- 
dungen und  Gefühlen  sioh  kennzeichnet. 

Arndt  bezeichnet  1883  als  Paranoiae  rudimentartae  Verrdcktheitsformen 
mit  wohlerhaltonoui  Intellekt  und  wesentlich  gebildet  durok  Zwangsgedanken 
und  Zwangshandluntyen.  Von  den  Zwan^^>handlungen,  die  »t  «einen  Parn- 
praxieu  unterordnet,  .scheint  er  die  stereotypen  Handlungen  vieler  Geistes- 
kranker nicht  genügend  zu  sondern. 

Tuczek  (1)  (1888)  erklärt  die  successive  Entwicklung  von  Wahnideen 
aus  Zwangsvorstellungen  für  einen  bei  der  Verrficktheit  gew$hnllchen  Vorgang. 
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Er  versieht  unter  solchen  Zwangsvorstellungen  die  bei  der  NeriuckÜH-it  prim.ir 
entstehenden  krankhaften  Vorsteilungeu,  soweit  ihnen  der  Kranke  im  Aufzug 
mii  seinem  gansen  übrigen  Bewasstseinsinhalt  gegenOberstaht,  solange  er  sie 
als  krankhaft  anerkannt,  weil  er  rültlt,  dasB  sie  nicht  vie  nomial  durch  Sinnes* 
waJirnehtDungen  oder  durch  Assoriation  von  Vorstellungen  fntstanden  sind. 

•lastrowitz  (2)  (1!^S4  knnn  der  Aufrassung  Westphülfi,  d<«r  die 
Zwangsvorstellungen  als  abortive  Verrücktheil  bezeichnet,  nicht  beistimmen. 
Sie  sind  entweder  ein  elementares  Symptom  bei  den  rerschledensten  Oeisten- 
knnhheiten,  besonders  hufig  bei  erblicb  disponiitan  Kranken,  oder  sie  treten 
sranz  occastoneli  bei  nicht  disponirten,  nicht  degenerirten  anf,  s.  fi.  dorch  ein 
Traama. 

Ilüsiertnann  erwaitiu  l^öo,  soviel  ich  sehe,  als  Erster  eine  h&ufi^^e 
ps|chopatbische  firsebeinung,  die  den  typischen  F&llen  ron  Gröbebucbl  ver- 
wandt sei,  die  fibertriebeoe  religiöse  AengsUichkeit  und  stete  Grflbelei  Aber 
den  eigenen  Seelenzostand,  die  an  bcstKndigon  qnilendcn  und  unsinnigen 

Selbstvorvv ürfen  filhre. 

18^7  erwähnt  fcimminghaus  (2)  die  Mogliclikeil  des  Leberg.inir-«  «l'-r 
Zwangsvorstellungen  in  Wahnvorstellungen;  den  Aufgang  in  secundare 
Isaeholie  hat  er  sweimal  bei  Erwachsenen  beobachtet,  er  Iheilt  seine  Pille 
jedoch  nicht  mit. 

publicirtS.  hramm  einoiiFall  ausMondoPs  Anstalt:  echteZwangs* 
ueuroso  mit  Sprechbewegangühalhicinaiionen. 

Meynert  (1888,  1890)  nennt  ZwangSTorstellungen  „die  weitgehenden 
Wabnidenn,  welche  der  Neurasthenie  ankommen.^  Wir  werden  «eine  An- 
sehaoongen  spiter  referiren.  Hier  sei  nor  erwShnt,  dass  nach  Neynert  die 
Fragesucht  einige  Verwandtschaft  mit  einem  Zustande  inhaltslosen  Association«« 
Spieles  liat,  wie  es  h  bei  dem  acuten  Wahnsinn  findet,  hier  wie  dort  werden 
nur  lauter  kurzläuhgo  Beziehungen  der  Associationen  ohne  Ziel  und  At- 
Jchinss  der  Oedankenreihe,  ohne  Zielvorstellungen  und  Angriffsvorstellangen 
geweckt. 

Gramer  (1)  be.^clireitit  1889  ein  ziim  Symptomencomplex  der  Paranoia 
^höriges  Krankheitsbild,  das  durch  dauernde  krankhat'te  Krre:j:untr  in  den 
anatomischen  Substraten  gerade  des  Denkens  hi-rl  '  igeluhri  wird  und  sich 
durch  Zwangsvorstellungen  (Wahnvorstoilungcii;,  Zwangsreden  und  Godanken- 
lantwerden  docnmentirt.  D«r  riwcrme  Vorgang  in  der  Vorsteltungsbitdonfr 
spielt  sich  haopts&chlicb  bei  Bildung  ron  Sprach*  und  BewegongaTorstellnngen 
ab,  während  beim  chronisch  Verrückten  die  Abnormiliiten  in  der  Vorstellunfr?- 
bildung  hatiptsäehlirh  diejcnicren  Verstellungsgebiete  betreffen,  welche  «ich  ans 
Gesiebt,  Gehör,  Geschmack  und  Geruch  etc.  reknitiren.  Der  Au.sgang  der 
Krankheit  ist  tot  immer  der  in  Genesong  oder  in  geistige  Schiräche  nach 
relativ  schnellem  Verlauf.  Gramer  unterscheidet  folgende  Haopltypen: 
1.  isolirtes  Auftreten  von  Gedanki  niaiitwerden,  2.  isolirtes  Auftreten  von 
ZwanffsvorsteiluTiiren,  3.  allernirendes  Auftreten  voii  Zwnn?- mr^srellnngen. 
Zwan^sreden  undGedankenlautwcrden,  4.  combinirles Amirelt-n  alierSymptome: 
Zwangsbewegungen,  -Stellungen  und  -Handlungen,  Zwangsreden  und  -Vor- 
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stc'liunti^en,  Gedankenlauiwerden,  llalluüiuuuuoeii  und  Illusionen  im  Gesichts- 
sinn. In  Bezug  auf  den  Aasgang  der  Krankheit  scheinen  sieb  diese  Gruppen 
nicht  SU  unterscheiden.    Warum  bei  isolirtent  Aoffareten  ron  Zwangsvoi- 

stellungen  fast  nie  Denipn7  ointriti  (Craraer  exemplificirt  ausdrücklich  auf  die 
FHlIe  von  Wostplial,  I,^^^rra^id  du  SaiTlIr.  Wille  etc.),  erklärt  sich  nach 
C ramer  aus  dem  paro\>sraellen,  ja  periodischen  Auftreten  und  hüulig  ans  der 
Geringfügigkeit  d«r  StSrung  selbst. 

Zvangsfoisteliungwi  kommen  nach  Gramer  bei  den  allerrerschiedensten 
Psychosen  vorübergehend  vor,  sie  stehen  aber  dann  nicht  so  absolut  im  Vor» 
dergrund  des  Bcwusstseins. 

Die  Delinilion  der  Zwangsvorstellungen,  die  Gramer  giobi,  l>asiri  auf 
seiner  Theorie  des  GedankcDlautnerdens.  Er  sagt:  ^Nehmen  wir  ...  an,  e> 
sei  nur  ein  bestimmter  Theil  in  der  Breite  der  centripetalen  Bahn,  welche  die 
Noskelgeftthle  des  Spraobapparatcs  nach  der  Rinde  bringt,  hallucinatorisch 
erregt,  so  winl  <ich  entspre<"lH.'ri(i  der  specifischen  !•  iiiTj^ic  <]<'-  ü;*?r''izton Nerven, 
so  lanire  die  Krregung  andaucn,  immer  nur  eine  ganz  bestimmte  Bewegungs- 
vorsteliung  mit  impcrainer  tiowalt  dem  Bewusstsein  aufdrängen.  Das  Be- 
wussuwin  associiit  aber  in  gewohnter  Weise,  wie  wir  gesehen  haben,  jede  Be- 
wegungsempfindong  im  Spraobupparat  mit  der  dasn  gehdrigen,  durch  den 
Acusticus  erworbenen  Gehör^\or^leIlunt;  und  iictanL't  so  zu  einer  WortTorslel« 
hing,  '"s  wird  ttio  Foli^r  li  r  luillucinatorischun  Krregung  eines  V-estimm- 
teii  Theils  dieser  Muskolsinnbahn  sein,  dass  sich  immer  ein  bestimmtes  Wort 
oder  ein  bestimmter  Satz  oder  kurz  ein  besUromier  Gedanke  mit  unwidersteh- 
licher Macht  dem  Bewusstsein  aufdrSngl,  je  nach  dem  Theil  der  centripetalen 
Bahn,  welche  durch  den  krankhaften  Reiz  erregt  ist.  Dieser  Vorgang  ist  eine 
in  derP^vi  liiatrie  wohlbekannte  Krscheinun^r.  iiäinlii  l)  die  Zwung^rnr^^lfUung'^. 

nie  /wuliiisbi'wegunir  dolinirt  er  ''\n>-  Heu t'i^uuü'^or^rlK'inun'^.  wdrht» 
dadurch  /.u  Stande  kommt,  dass  eine  aui  einer  iialluciiialioii  nii  Muskelsinn 
beruhende  und  dem  Bewusstsein  aufgedrungene  BeweguogsTorsteliung  znm 
Ablauf  des  motorischen  Vorgangs  die  Veranlassung  giebt. 

In  dem  Abschnitt  „Alternirendes  Auftreten  von  /wangsvor-^tellunfreJi, 
I t''-lrttik*'nlaiit\v(»rdo!i  und  /wangsredetr'  erklür»  ("ramcr,  den  Begriff  der 
Zwangsvorstellungen  weiter  zu  fassen  und  auch  diejenigen  Wahnvorstellungen 
oder  nfizen  Ideen*^  mithinsuxunehmen,  welche  aus  einer  Zwangsvorstellung 
resultiren,  sich  aber  dadurch  von  einer  solchen  unterscheiden,  dass  dem  Kran- 
ken der  krankhafte  Charakter  der  Ideen  nicht  mehr  odor  wenigstens  nur  in  ein- 
zelnen Momenten  zum  Bewusstsein  komm?  !>;(>■  «•harakteri'^ti-.  In  Symiitoni 
dieser  »Iruppe  von  Kranken  bezieht  in  der  Klage  darüber,  dass  ihnen  entweder 
Alles  nachgesprochen  werde,  was  sie  denken,  oder  dass  sie  immer  ganz  be- 
stimmte Sachen  denken  mflssen  oder  dass  sie  sogar  die  bestimmten,  ihnen 
aufgedrungenen  «iedankon  aussprechen  müssen.  Kntsprechend  dieser  von 
('ramer  selbst  herrührenden  Krklürung  finde  auch  ich,  djiss  er  in  seinen 
Fällen,  so  oft  er  vnn  Zwangsvorstelhüiir«  ti  <:prifht,  in  Wirklichkeit  von  Wahn- 
ideen resp.  von  paranoischen  Einfallen  handelt. 

Ich  werde  weiter  unten  mich  mit  den  einzelnen  von  Cramer  oittrien 
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BMbMhtDogvn  beschfiftigen.  In  «iner  anderen  Arbeit  (1891)  spricht  sich 
Orauer  ('2)  dabin  aus,  liass  ZwaafiTOCStellun^eti .  Ctedankenlautwerden) 
Zwaogsreden  bei  den  primäien  Sinnrnunrr^anomalicn  nicht  selten  sind.  Zwangs- 
vorstellungen selbst  fehlen  ab^r  im  Verlaul  der  Manie. 

Morselli  (2)  (1891)|  der,  wie  wir  später  sehen  werden,  den  BegrilT  der 
KwangsroisteUnngen  sehr  weii  faast,  stellt  die  Zwangsvorstellungen  ab  Para* 
noia  rodimentaria  neben  die  echte  Paraneia.  Einen  abaolnten  Untersohied 
zwischen  der  reinen  typischen  Paranoia  und  dieser  Paranoia  nidiincniaria 
j^laubt  ff  nirhr  annehmen  7m  können.  Mitunter  entwickeln  sich  aus  den 
Zwaogsvorstetlungen  ncluige  Wahuideeu,  und  es  ireien  auch  bei  ausgespro- 
chener Paianoia  Zwangsvorstellungen  herror.  Bei  der  Uypoebondrie  und 
Metanebolie  fehlt  die  Einsicht  in  den  krankhaften  Vorgang,  die  Angst  ist  das 
Primäre,  während  bei  der  Paiam  i  i  rudimenlari»  die  Angst  ntebr  secnndhr 
oder  gi  'ii  ii/r  itiL'  .uiftriti.  Naoh  Koch  (1)  können  Zwangsvorstellongen  sieh  in 
Wahnideen  ininsforniiren. 

Mercklin  (1891)  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  das  dritte  Stadium 
Legrand  du  Sanlle's,  wie  es  von  vielen  IrrenKrzten  geschehe,  als  UeberganK 
itr  Zwangsvorstellungen  in  Paranoia  aufgefasst  werde.  Vor  Altem  fehle  auch 
in  diesem  Stadium  der  Zwangsvorstellungpsychose  die  eigenthümliche  pro- 
ductive  \V;lhn^iM^är^i:!:  mit  Nurigung  zur  Systemutisirung:  aucli  in  diesem 
Stadium  sei  die  KrankhciUeiiisichi  nicht  gänzlich  aiisgelüscht,  wenn  sio  auch 
nicht  oberflScfalich  ta  Tage  liege.  Nach  Mercklin  ist  der  Ausgang  des  Irre- 
seltts  dnrcb  Zwangsvorstellungen  in  typische  Paranoia  eher  als  ein  seltener 
denn  als  ein  h&ufiger  zu  betrachten.  Die  Beziehungen  der  Zwangsvorstellungen 
zur  Paratioin  sinrl  von  «liesem  Ciosichtspunkte  aus  also  keine  nnh^^ron  als  die 
zu  rin'Ii-ren  l'sychusen,  wie  zu  der  Melancholie  und  den  Wahnsinnsformen. 
Gegenuber  Tncsek,  nach  dessen  Ansicht  die  noch  schwankenden  Wahnvor* 
Stellongen  der  Paranoischen  nichts  anderes  seien  als  Zwangsvorstellongen,  be> 
merkt  Morcklin,  da^^  «ich  dabei  um  ein»  Vorsteilnngsanomalie  handle,  die 
zwischen  y/War.gsvorstollunir<ii  uml  liten  W'ahnvorstelliinyen  gleichsam  in  dvr 
Mitte  stehe,  e*^  •-•■ifii  [iiunui  auftauchende  Wahnviii>irllu[ii;<'ii.  die  später  noch 
einer  Prüfung  und  Correctur  unterzogen  werden  kunnlen  und  nicht  gleich  in 
fiMWahnvorstetlnngenöbergingen.  Mercklin  nennt  solche  Wahnvorstellnngen 
mobil.  —  Aoch  in  Merck  1in*s  eigenen  Beobachtungen  kann  ich  zum  Theil 
seine  Diagnusen  nicht  anerkennen.  Ich  werde  seine  FSUe  3,  5,  ü,  9  spfiter  %n 
•nalysiren  suchen 

Nach  Kirchhuff  (1892i  unterscheiden  .sich  die  Zwang^vorstelluagen  vun 
den  Wahnvorstellungen  durch  das  eigene  Gefühl  des  Krankhaften.  Für 
eine  grosse  Zahl  der  Zwangsvorstellungen  seheint  ein  psychologisches  Ver- 
stSndniss  angebahnt  durch  Berücksichtigung  des  Lmstandes,  dass  wir  bei 
unseren  Denkvnrpänfren  überhaupt  am  häufigsten  vergleichend  verfahren,  unter 
enigegengeseizton  Vorstellungen  eine  Auswahl  zti  treffen  suchen:  bei  den 
Kranken  mit  Zwangsvorstellungen  tritt  nun  luiuier  in  kianiiiialier  Weise  eine  eni- 
gegengesettteVorstellnng  mttswingender  Gewalt  ins  Bewusstsein.  Nach  Kirch- 
hof f  bildet  sich  aus  der  Zwangsvorstellung  f,eine  Art  der  Wahnvorstellung" 
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dftdorch  dm  dtm  Krtoken  das  bltbtr  Fremdaftige  nalirUoh  ersohwnt  ond  die 

befestigton  und  eingewurzelten  Zwangsvorstellungen  nun  ihrerseits  zu  eiDem 
festen  Punkt  werden,  um  den  sich  die  anderen  Vorstellungen  lagern  müssen. 
Kirchhoff  zählt  auch  die  hypochondrischen  V orstellangeD  der  Neurastheoiker 
zu  dm  ZwangSTOTHiatlungm. 

Kaao  (1893)  meint«  es  gebe  P&lle,  die  an  der  Oreoie  awisehen  Grttbel- 
^ueht  nnd  Paranoia  zu  stehen  scheinen,  und  führt  dabei  einen  Fall  von  Puber- 
tatspsychose  an,  der  im  Beginn  Zweifolsucfit  /.eij?te,  dann  aber  duri  li  t^'n 
mpj^alom.inische«  Stadium  m  Denictiz  mil  niliili^tisrlj-hypochondrisclieii  W  ahn- 
ideen übergtDg.  Er  weist  duiaul  hin,  das»  iiii  den  primordialen  Giübekwang 
die  llaslnrbatioD  grosse  ätiologische  BedetttaDg  bat.  Desbalb  darf  es  nicht 
Wooder  nehmen,  dass  neben  dem  primordialen  (irübelzwang  masiurbalorisobos 
Irresein  mit  Ausgang  in  Demenz  cntsloht,  wie  es  v.  K  rafft  -  Ii  1» i  n  ir  hi'>rliriebcn. 
Nur  die  ]iai;inoisolu'  llehe|iliriMiif-  iiml  Fiilli'  von  uKi'Jtnr^iatnrisrhorn  Irresein  mit 
Zwangsvorsieliungon  und  Zwangsbeweguogen,  al^o  Fälle  von  eigentlich  zweifcl» 
hafter  Diagnose^  geben,  wie  Kaan  bemerkt,  —  oft  rasch  ~  in  VerblOdnnf  über. 

Grasbey  (1894)  legt  fBr  das  Zustandekommen  der  Zwangsvorslellangen 
ein  besonderes  Gewicht  einer  die  Zwangsvorstellung  direcl  und  unmittelbar 
bpplciii-mien  (iffiihhbptnnnntr  hei.  wpkhf  in  den  Kranken  da«:  Gefühl  liervor- 
rufl,  ub  hätten  sie  ts  um  euva<%  Wichtigem.  Bedeutungsvollem,  mit  einer 
ernsten,  interessanten  Sache  zu  thun.  Auch  iui  gesunden  Seelenleben  ist  die 
QefQfalsbetonang  die  Ursache  dafür,  dass  gewisse  Vontellongen  in  den  Vorder- 
grund des  Bewusstseins  gedrängt  werden  ;  ]<ann  diese  Geföhlsbeionnng  und  die 
sich  auschliessende  ( lernütlisstirnniiin^  iluicli  liie  Gefühlsbetonungcn  der  narh- 
folgenden  Verst.inilesojier.itinniii  nicht  au?t.'e;>Irrliftn  werden,  sn  lässt  sich  die 
primäre  Vorstellung  au»  dem  Bewusstsein  nicht  wieder  verdrängen.  Den  Inhalt 
der  Zwangsrorstellnngen  sucht  Grashey  anf  affectbelonte  Erlebnisse  nanteot* 
lieh  der  Kindheit  und  Pubertät,  die  natfirlich  indiTidnell  verschieden  sind,  su- 
rückzuführen.  Eine  gewisse  Sorte  von  Zwangsvorstetlunßon  aber  wird  sich  bei 
verschiedenen  Individuen  «.'emeinsam  rmf!f«n,  weil  die  ursprünelirhen  Vor- 
stellungen aus  einer  Lcbensperiode  stammen,  in  welcher  die  meisten  Menschen 
ähnliche  Vorstellongen  haben,  —  nimitch  die  Zwangsvorstellungen,  weicht  bei 
der  sogenannten  Fragesocht  auftreten,  da  die  meisten,  wenn  nicht  alle  Menschen 
in  der  Kindheit  eine  Periode  wahrer  Fragesucht  durchmachen.  Wenn  nun 
liiiicli  fiiir  kranl<liafte  Stfinin«^  in  späteren  Jaiiren  die  GefühlsbPtontinc:^n  der 
Verslandeslhatigkeit,  welche  dieser  Fragesuclit  ein  Knde  bereiteten,  wieder 
wegfallen,  so  muss  auch  beim  Erwachsenen  diese  Fragesuchl  wieder  auiiieten, 
obwohl  der  Verstand  ond  das  ganze  Ich  des  Individuums  sich  gegen  diese 
albernen  Kraben  sträubt.  Eine  weitere  Möglichkeit,  gewisse  Vorstellungen  in 
den  Viir  ii^ri^iuiiii  .It-  Rewusslseins  zu  treiben  und  daselbst  zu  erhalten,  ist  ge- 
liehen durci)  la-  Aiitireten  einer  bestimmten  krankhaften  'iV nifithsstimniung: 
eine  solche  kranii;lNUte  Gemüthsstimmurig  ist  die  der  Zweifler,  Grübler  uud 
Skrupu lauten.  Die  von  diesen  producirten  Vorstellungen  und  Ideen  entstehen 
in  analoger  Weise  wie  die  der  Melancholiker  und  Paranoiker  und  sind  dem- 
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nach  nicht  als  Zwaogsrorstellongen  im  sirengsten  Sinne  des  Wortes  —,  sondern 
ab  eise  Art  ton  WahnTorateUangen  zu  beuichnen. 

Audi  diejenigen  Phobien,  die  dadarch  eolsteben,  dus  licb  an  gewisse 

von  aussen  kommende  Eindrücke  und  Wubrnehmungi-n  qualitativ  und  quanti- 
tativ abin'iuK'  (Jefühlsbetonungen  knüpfen,  will  Gr.i'slif'y  ni(^ht  zu  den  Zirangs- 
TorstcUungen  rechnen,  weil  es  sich  nicht  um  Vor&iellun^cn  handelt,  deren  der 
Kranke  sieb  nH^t  erwebren  bann,  sondern  am  Angstxastände,  die  sieb  an 
wirkliebe  äussere  Eiodrttcke  ansehliessen. 

Grashey  giebl  folgende  Definition  der  Zwangsvorstellungen:  |,Zwaiig9> 
Vorstellungen  sind  Vorsii  '.hintrpn.  welrlic  I  ni  iiornjalti  Gi  nuiili5?timmung  and 
infolge  einer  normalen  üeluLUbetunung  in  den  \  urdergiunti  de^  liewusstseins 
treten,  aber  aus  demselben  infolge  krankhafter  Störung  der  Gefühl.sbetonungen 
der  Verstandestb&tigkeit  nicht  verdrSogt  werden  kftnnen.** 

Ziehen  (1)  (1884)  definirt  die  Zwangsvorstellung  als  eine  Form  des 
pathologischen  Imhuni';.  Wribn  ini  bei  der  Wahnidee  corrigirende  Urthcils- 
ussociationen  garnicht  odf  r  tim  als  c:nn7.  ronibergehende  Zweifel  auftreten, 
treten  bei  der  Zwangsvorstellung  bericlmgende  Uriheilsassociationen  in  über« 
legenerer  Zahl  anf.  Der  Kranke  ist  daher  Ton  der  Unrichtigkeit  and  Krank« 
haftigkeit  seiner  unriebtigen  Vorstellnngen  v911ig  fiberxeugt,  wird  dieselben 
aber  trotsden  nicht  los.  Daher  auch  die  Bezeichnung  Zwangsvorstellung.  Wir 
nM'i*:«en  vriraossetzen,  dass  die  Vorstelhinp«- Verbindung,  welchr-  den  Itilialt  der 
Zwangsvorstellung  ausmacht,  durch  irgendwelche  pathologische  Luisiantie, 
z.  B.  eine  abnorme  Constellation,  eine  abnorme  Intensität  oder  Energie  erlaugt 
bat  and  daber  immer  wiedwkefart.  Alle  Zwangsmstellangen  sind  fast  ans- 
nahmslos  Ton  intensiv  negativen  Gefühlstönen  begleitet.  Den  Zwangsvor- 
stellungen ordnet  Ziehen  d;i.<  ,.Z\van{rsdenken'' uhUt.  <].  h.  das  zwnngsniässige 
nicht  in  der  Urtheilsfonn  »Mlolgende  Auftreten  einxelner  Erinnerungsbilder. 
Dies  erklärt  er  in  seioci  „1  hy^iologischon  Psychologie*'  wenigstens  für  manche 
Nenrastbeniker  dnrch  eine  Steigerung  der  den  Vorstellungen  zukommenden 
Energie.  Nach  Zieben  kommt  das  Zwangsdenken,  Zwangsvorstellungen  in 
Gestalt  einzelner  Erinnerungsbilder,  gelegentlich  auch  bei  Gesunden  vor;  es 
beschränkt  sich  abi?r  bei  Gesunden  auf  <n|rh(»  Erinnf>rtin*r5hiMer,  welche  von 
sehr  lebhaften  Gelühlsiönen  b^leitet  sind,  wahrend  bei  dem  Kranken  auch 
ganz  gleichgültige  triviale**  Erinnerungsbilder  den  Gbarakter  einer  Zwangs- 
▼orstellang  annehmen. 

Ziehen  unterscheidet  neben  Zwangsvorstellungen,  die  fast  aßectlos  auf- 
treten und  7.1?  d<"n.-n  sich  erst  secundär  Antrat  gesellt,  eine  zwiMti-  Gruppe  von 
Zwangsvorstellungen,  denen  der  Angstatfeoi  gewissermassen  ais  ihr  üeiulilMo» 
coordinirt  zur  Seite  steht,  und  endlich  solche,  in  denen  der  Angstatlect 
der  Zwangsvorstellung  vorangeht.  Er  rechnet  auch  Agoraphobie,  Claustro» 
Phobie  etc.  zu  den  Zwangsvorstellungen,  ebenso  die  Angstvorstellungen,  er- 
röthcn  zu  mfi?'^«'!!,  in  L'tni-m  nn<r«*!ejjpnen  Moment  eine  Nothdurft  befriedigen 
zu  müssen:  t-r  stellt  ahtr  ausdrü'  kliih  dit^  Forderung  auf,  dass  bei  der  auf 
Zwangsvorstellung  btiuhenden  Agoraphobie  i^im  üegensaiz  zu  der  rein  hypo- 
ebondrisohen  Agoraphobie)  der  Kranke  die  absolute  Uniiehtigkeit  und  Grund* 
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loaigkeit  d«r  sich  ihm  aufdrängenden  Vorstellungen  keinen  Augenblick  in 
Prag«  »ehen  dürfe. 

Ziehen  bespricht  auch  die  Diflfercntialdiagnose  der  Zwangsvorstellungen, 
namentlich  dor  ?;p!tonrrrn,  wcirlie  mhalilich  w(*rh5;cln  iiml  oft  auf  eitizelM»» 
KrinnerungsbiUler  ohne  Lriheil.sbilduug  sich  beschränken,  iri^iri'nühoi  den 
incobarenten  Einfällen  wahnhaften  oder  ganz  sinnlosen  inhulis.  Kni^üheidend 
ist,  ob  der  Kranke  dt«  einselnen  Vorslellangen  von  Anfang  an  nad  dnrehaos 
als  seinem  gesunden  Denken  widersprechend  und  anfgezwangen  betrachtet, 
oder  oi<  sein  Denken  in  diesen  EinffilkMi  aufgeht,  diese  somit  als  berechtigter 
und  mt«grirender  Theil  des  ersterrii  anerkannt  werden, 

Id  seiner  Arbeil  „üeber  den  Wahn"  (1894)  kommt  Fried  mann  {\}  zu 
einw  Systematilr  der  Zwangsidee,  in  der  er  sich  in  sonrerfiner  Weise  über  das 
hinwegsetst,  was  «trsprüngltoh  als  Zwangsrorstellung  defintri  und  klinisch 
verstanden  worden  war.  Wenn  auch  Friedmann  Recht  hat,  indem  er  sagt, 
die  Definition  Wcstphars  nei  nicht'?  n\<  ein«  Scliilderung  des  Habitus  jener 
Kranken,  so  hätte  er  doch  unbedingt  das  kiuit.sche  Bild,  das  v.  Kratii- 
iCbing,  Westpbal  und  der  Mehrzahl  der  späteren  Beobachter  vorschwebte, 
festhalten  und  nicht  ohne  Grund  einen  umfangreicheren  Complex  psycho« 
pathischen  Geschehens  seiner  Definition  /.u  Grunde  legen  sollen.  Solche  Ver- 
fahren sind  die  d\f  Verstän<ligang  in  der  Psychiatrie  immer  mehr  er* 
schweren  und  liic  Bri,'ritTe  verwirren. 

Friedman n  unterscheidet  folgende  Unierarteu  der  itberwerthigen  Ideen, 
die  er  als  der  Intensität  nach  gesteigerte  Vorstellungen  Ton  ideellem  Charakter 
defiairt:  1.  Zwangsideen.  Der  Ausdruck  ist  iosofem  treffend,  als  er  die  sab« 
jective  Färbung  kennzeichnet,  die  Ideen  erscheinen  den  Personen  als  ihnen 
aiifrfpnöthigl  und  fremd,  ai  Zwangsdenken,  eine  normaler  Weise,  besonders 
bei  brreguug  vorkommende  Erscheinung:  geordnetes  bgisches  Denken  wider 
Willen  oder  das  Sichaufdrängen  irgend  einer  Vorstallungsfolge,  Melodie  n.s.w., 
letzteres  meist  den  Nachbildern  bei  starker  Netzbaaterregong  beim  Sehen  zu 
vergleichen,  b)  Isolirt  bleibende  Vorstellungen,  die  oft  mit  Affect  auftauchen. 
<lit'  Kcholalie,  Knprrilalie,  d.  h.  die  «(»irf.nannten  Tii  --.  Meist  hnndelt  es  r-toh 
ijfii  hysterische  Autosuggestion,  insofern  also  ein  eingebildetes  Müssen, 
c)  Zwangsassocialioncn.  «)  Es  findet  vormöge  der  Steigerung  der  Vorstellungen 
ein  allgemein  formaler  Drang  zum  Associiren  statt,  jede  Vorstellung,  die  auf- 
taucht, ist  verstftrkt  und  erscheint  daher  besonders  bedeutsam.  In  Folge  dessen 
plagen  besonders  solche  Vorstellungen,  die  ihrer  Natur  nach  nicht  richtig 
(logisch)  assoriiit  werden  können,  weil  sie  transcendent  sind  ''..was  ist  Gott? 
wo  ist  der  Anfang  der  Welt?"),  der  sogen.  Frage-  und  Grubelzwang.  fi)  Bei 
den  vollzogenen  Associationen  kann  man  weitere  zwei  Gruppen  scheiden:  in 
der  einen  handelt  es  sich  um  Angsthemmnngen,  z.  B.  Agoraphobie.  Die 
spezielle  Gestaltung  erfolgt  stets  auf  dem  Wege  1- 1  Autnsuirgestion.  Di« 
anderen  Zwangsasso('i;>tinnen.  «rleirhfalts  beinahe  stets  pointicher  Natur  und 
die  Unterthänigkeil  unter  einen  depressiven  AtTeci  au  der  Sliru  tragend,  haben 
gewöhnlich  abstracle  ürtheilsform,  z.  B.  wenn  Jemand  meint,  eine  Bewegung 
von  ihm  bewirke,  dass  ein  Kind  in  der  Nachbarschaft  zum  Fenster  hinaus- 
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siürze.  2.  Fixe  Ideen.  Der  Liuerschied  von  der  Zwangsidee  liegt  in  dem 
Realitätsurtbeil,  das  bejaht  wird.  3.  Waliitideen.  Von  der  üxen  Idee  unter- 
scheidet sieh  die  Wahnidee  durch  den  eompleien  Chtnürter,  es  bildet  sich  ein 
^zes  System.  — 

Fried  mann  dehnt  den  Namen  der  Zwangsideen  aof  hysterische  Lih- 

ffiUQgen  au5. 

Das  üedanken  laut  werden  bei  der  Zwangsidee  betrachtet  Friedmaun  als 
eine  wichtige  StQtie  seiner  Ansieht,  dass  die  Zwangsidee  auf  einer  Steigerung 
der  Inlensitft  der  Vorslellang  beruhe.  Gr  betrachtet  die  Zwangsidee  als  eine 

^paroxystische  Wahnidee'\  Sie  besitzt  nur  Realität,  solange  sie  intensiv  ist. 
AusserhalH  dfs  Anfal!«  wird  sie  von  ronriirrirrndpn  V'or'^teünnp^n  völliff  ver- 
drängt, die  Zwangsassociation  wieder  gelöst.  Er  uniersüheidet  uti veränderliche 
Zwangsideen  (bei  Nenrasthenie,  Bysterie,  bei  Degenerirten  und  der  Zw&ngs- 
ideenpsyehose)  and  Teränderliebe  Zwangsideen  mit  Uebwgang  in  Wahnideen 
(bei  Paranoia,  hmvditärer  Degeneration  und  den  verschiedensten  Psychesen 
mit  erhaltcnr-m  io_Msolieii  A|  parat\  Bei  di-^scn  letzten,  so  giebt  Friedmann 
zu,  lassen  sich  Zwangsideen  und  Wahnideen  überhaupt  kaum  voneinander 
sondern. 

In  seiner  „Pathologie  nnd  Therapie  der  Neurasthenie"  beschreibt  Bins- 
wanger  tSdd  das  Zwangsdenken  als  eine  üeihe  von  Erinnerangabildem,  die 

in  monotoner  ermüdender  Wpi«e  unaufhörlich  wiederkehren  und  das  geordnete 
Denken  für  kürzere  oder  längere  Zeil  unmüsrlich  machen.  Der  Inhalt  des 
Denkens  ist  frei  von  einer  besonderen  Affectbetonung,  und  die  Vorstellungen 
stehen  entweder  miteinander  in  durchaus  geordneter  associatirer  Verknfipfung 
oder  sie  werden  in  sinnloser  Reihenfolge  vom  mnden  Gehirne  reprodazirt.  Das 
Zwangsdenken  hängt,  wie  Binswanger  an  anderer  Stelle  bemerkt,  durch 
unmerkliche  l'>'b(»rcrän?e  mit  den  stark  affectbetonten  Vorstellungen  der  Neu- 
rasiheiuker  in  der  Richtung  übermässiger  ßefürcbtungeo,  Krwagungeo  und 
Zweifel  zusammen. 

Nach  Kraepelin,  den  wir  nach  der  5.  Anflage  seiner  „Psychiatrie*' 
citiren,  ist  das  Haften  einzelner  Vorstellungen,  meist  solcher  von  rhythmischer 
<^lipdpriinir,  dnrrhniis  nicht  immf^r  atif  eine  besondere,  ihnen  innewohnende 
Kraft  zurückzuführen,  sondern  kann  ebenso  gut  bei  mana-flhriftPr  £r»»istisrer  Reg- 
samkeit und  Frische  zu  Stande  kommen.  Gerade  bei  der  Ermüdung  wurde  die 
letzte  Erklirung  weit  n&her  liegen.  Auch  die  Erfahrungen  auf  kranlihaftem 
Gebiete  würden  sich  im  gleichen  Sinne  verwenden  lassen,  so  die  Eischeinnngen 
bei  gewissen  Formen  des  angeborenen  Schwachsinns,  bei  manischen  und  be- 
sondef;  katatonischen  Kranken.  Di?  cifientliclien  Zwangsvorstt^lluTiiren  be- 
obachten wir  nach  hraepehn  last  ausnahmslos  auf  dem  Boden  deutlicher 
gemüthlieher  Verstimmungen.  In  melanoholischeo  Erkrankungen,  namentlich 
aber  in  den  Depressionszust&nden  des  periodischen  und  circuliren  Irreseins 
begegnen  wir  ihnen  hiufig.  Unter  Umstinden  kann  hier  das  ßewusstsein  des 
krankhaft  Aiifci'druntrenpn  vpr!f>r?n  srehen.  sodass  ursprünglichf  Zwangs- 
Vefürciiiungen  späterhin  dauernd  oder  vorübergehend  zu  wirklichen  Wahn- 
ideen werden.   Seltener  linden  sich  Zwangsvorstellungen  im  P'»:rinne  einer 
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Paranoia  oder  Paralyse.  Die  ausgebildciäicii  FormeD  der  Zwungsvorstellungen 
«b«r  «niwiekfllii  steh  auf  der  Oinndlage  angeborener  E^tirtung. 

Als  Zwangsirresein  bexeiehnet  Kraepeltn  diejenigeD  Formen  des  Ent- 

artungsirrcscins,  bei  denen  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsbefürchtungen 
das  Krankheitsbild  beherrschen.  Kr  erwähnt  nnter  anderen  die  Angstzustände, 
welche  sich  dann  einstellen,  wenn  die  Kranken  die  aüffemeine  Aufmerksamkeit 
auf  sich  gerichtet  wissen,  dazu  gehörig  die  Examensangst;  ferner  di&  kieider» 
sogst:  beim  Tragen  neuer  Kleider  entsteht  jedesmal  ein  so  lebhaftes  Unbe- 
hagen, dass  die  Kranken  schliesslich  überhaupt  keine  neaenKleider  mehr  tragen 
kennen.     Fcrnrr  ni'fürrfitnn<y»»Ti  rilioiulFnilii'iclif'ii  Inliiilt«;. 

Unter  dtr  Ik-zeichnung  des  impulsiven  Irreseins  fasst  Kraepeltn  alle 
diejenigen  Foruiun  des  Entartuogsirreseins  zusammen,  denen  die  Entwicklung 
krankhafter  Neigungen  und  Triebe  eigenihümlich  ist.  Er  reohnet  daaa  die  un* 
sinnige  Liebe  su  Tbieren,  die  onwiderstehlicbe  Neigang  zum  Spiel,  die  krank- 
hafte  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  und  /.ahllose  ähnliche  Abweichungen. 
Von  jranz  hervorragpridor  praktischer  Bedeutonjr  \<\  fcrnor  der  kranklmru^ Iiiipiils 
zu  verletzen  oder  zu  tödten.  Eine  besondere  Uruppe  bilden  hier  die  triebartigen 
Angriffe  junger  Mädchen  auf  die  ihrer  Obhut  anvertrauten  Kinder.  Auf  diesem 
Gebiete  des  impulsiven  Irreseins  tritt  uns  am  deutlichsten  die  hiafige  Verbin- 
dung krankhafter  Antriebe  mit  dem  Geschlechtstriebe  entgegen.  Gerade  von 
dem  letzten  aus  scheinen  sich  bei  psychisch  woiii^r  widerstandsfähigen  Menschen 
verhälinissniässig  leicht  alle  jene  zwangsmässigt  ii  Hcomflussupgen  des  Fühlens 
ond  Handelns  geltend  zu  machen,  die  als  Sadismus,  Masocbismus,  Fetischis* 
mos  etc.  beschrieben  sind  ond  xu  denen  auch  die  eontrSre  Sexualempfindung 
gehört. 

Kraepelin  betont,  duss  bei  dem  impulsiven  Irresein  in  schweren  Fallen 
nieist  ein  höherer  oder  geringerer  Grad  von  Schwnrhsinn,  bei  leichteren  Ab- 
weicbuogen  eine  gewisse  Beschränktheit  oder  Zerlahrenbeiti  gefunden  werden 
«öd  dass  noch  deutlicher  Sldrungen  auf  gemäthlichon  Gebiete  herrortretm. 
Trotadem  das  impolsire  Inesein  auf  danemden  VerSnderungen  der  psychischen 
Persönlichkeit  beruht,  sehen  wir  die  klinischen  Erscbeinungei)  desselben  öfters 
und  während  bestimmter  Ijebensaf-ffinitte,  namcntlirli  in  den  Kr.twirklnngs- 
jahron  hervortreten.  Gerade  der  Widerstreit  dunkler  Gefühle  und  Antriebe 
wahrend  der  Gescblechtsenlwicklung  wird  auch  günstige  Bedingungen  für  das 
Anwachsen  krankhafter  Willensregungen  schalTen  können,  welche  im  spiteren 
Leben  durch  d.is  gesunde  Wollen  einfach  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden. 

Obwohl  Kraepelin  b-ini  j,impulsivi'n  Irresein"  ausdrücklioii  von  Zwangs- 
handlungen spricht.  rt  <  linet  er  es  doch  ni>  hl  zum  Zwangsirresein.  Kr  ist  nicht 
abgeneigt,  die  Aeusseiutigeu  des  krankhaften  Slebluiebes  und  Brandsufiungs» 
uriebes  wegen  des  gelegentlich  dabei  rorbandenen  Krankheitsbewusstseins  an 
den  Zwangsbandlongen  zu  sihlen.  Hit  dem  Hamen  Zwangshandlnngen  be- 
zeichnei  Kraejieliu  solche  Handlungen,  w-LI  r  nicht  ans  dem  gesunden 
Denken  und  Fühlen  hervorwachse n,  sundcrn  dem  Kranken  selbst  wie  der  Aus- 
fluss  eines  fremden,  sich  ihm  aufdrängenden  Willens  erscheinen.  In  der  Kegel 
allerdings  bleibt  es  bei  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Kampfe  mit  den 
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Icnnkhaften  Antrieben,  die  dann  schliesslich  doch  noch  überwanden  werden. 
Der  vollbrachten  Tbat  pflegt  /.unhchst  ein  Qefubl  ^:^•)s.se^  Erleichterung  ta 
folgen.  ti.T«:  erst  im  weiteren  Vorlaufe  bei  besonnenen  Kranken  durch  die  volle 
Kiosicht  in  die  Tragweite  derselben  und  die  bitterste  Rene  til'or  das  <te«r}iehene 
rerdräßgt  wird.  Die^e  Zwangshandlungea  :>iud  imiuer  von  ieijhaüen  gemülb- 
licben  Erregungszaständen  begleitet;  sie  stehen  in  nahen  fiesiehangen  an  den 
ZwangsroTsteliongen  und  •Befürcbtangen,  an  die  sie  sieh  nicht  selten  nnmitteU 
bar anschliesscn.  Den  Zwangshandlonpen  reiht  Kraepelin  als  eine  besondere 
Ctrnppr  (li>  ftii  die  Katatonie  cbaratiteristischen  ätörangen  der  Automatie  nnd 
Stereotypie  <*n. 

Hier  reproduzieren  wir  auch  die  Auscltauungen,  die  v.  Krafft-£bing  (4) 
in  seinem  Lehrbuebe  (6.  Aoflage)  niedergelegt  bat. 

Hier  entspricht  die  Definition  <I>  r  Zwangsvorstellungen  der  schon  Trüber 
von  dem  Autor  gegebenen.  Der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  kann  ein  chr  n«» 
niannisrfacher  sein  wie  bei  df-n  Wahnideen.  Bei  den  durch  eine  Wahrnehmung 
Jiervorgcrufeuen  besiebt  die  Zwangsvorstellung  in  der  fortdauernden  lieltend- 
tnaohang  der  daroh  jeneApperception  hervorgerufenen  erschütternden  ursprüng- 
lichen Vor&tellang  und  dämit  sttsammenhängenden  Beförchtongen  nnd  iniitato- 
torischen  Impulsen,  die  besonders  dann  und  verstärkt,  seilest  mit  heftiger  Ang>t 
vr■^^l!nden,  auftrf'tf>n,  wenn  die  ursprünsiltrho  Wahrnf hmiinsr  '"»der  eine  ihr 
verwandte  wiederkehrt.  Bei  der  hochgestetgerlen  tirregbarkeit  des  Vorätellungs« 
lebens  solcher  Kranken  kSnnen  die  entferntesten  Erinnerungen  und  Wahr* 
nehnongen  die  ZwangsrorsteHung  bervorrnfen.  Nicht  selten  geschieht  dies 
auf  dem  Wege  des  Conirastes. 

Bfi  drt  AL''iraphobie  i«t  riiniiire  dip  Zwanirsvorslellung  der  Unm^« 
iichkeit  der  Leistung,  die  Angst  ein  reaciiver  Vorgang. 

Die  Zwangsvorstellungen  bind  mit  einer  psychischen  Erkrankung  (Me- 
lancholie, Paranoia)  oder  mit  einer  Neurose  (Neurasthenie,  Hysterie,  Hy- 
pochondrie)  einhergehende  elementareStörnneen  oder  sie  sind  primär  und  stellen 
ein  Irresein  in  Zw  iTi2:«vorstellungen  dar.  Von  den  Zwangsvorstellungen  der 
Geistesstörung  durch  Zwangsvorstellungen  sagt  v.  Krafft-Kbing,  das-^  sie 
primär,  jeder  atTectivcn  Grundlage  entbehrend,  wenn  auch  gefürdorl  durch 
Gemötbsbewegungen,  aus  der  Tiefe  des  unbewussten  Geisteslebens  sich  ent- 
wickeln. 

Als  impulsive  Akte  bezeichnet  er  Handlungen  auf  psychopathologisohem 
Gebiete,  deren  Motive  nicht  deutlich  bowusste  Vorsi.  Iluniren  «^inii.  Hier  wird 
die  zur  Handlung  treibende  Vorstellung,  noch  ehe  sie  i\n  vuiien  Klarh«  it  über 
die  Scfawelle  des  Bewusslseins  emporgehoben  ist,  in  eine  Handlung  umgesetzt, 
oder  sie  erhebt  sieh  überhaupt  nie  anr  ToUen  Klarheit  im  Bewnsstsein.  Sie 
ersefaeint  als  eine  organische  Nöthigung  aus  dem  unbewussten  Geislesleben 
heraus,  vergleiclilj.ir  einer  Convulsion  auf  psychomoto:i'-rh<  in  Gel)iete.  FAn 
soWhfi  Handeln  steht  den  Handlungen  des  AfTects  am  nächsten;  es  unter- 
scheidei  sich  von  diesen  aber  wesentlich  dadurch,  dass  es  mit  einem  AfTect 
zeitlich  nicht  zusammenfftUt,  wenn  es  auch  einer  affectiven  Grundlage  häufig 
nicht  entbehrt.   In  erste  Linie  sind  hier  die  erblich  degeneratiren  Fälle, 
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namentlich  die  im  Gewand  hysterischer  und  epileptischer  Neurose  auftretenden 
za  stellen,  dann  die  durch  TruDk,  Onanie,  schwere  liiriiinsuUe  (Trauma  capitis) 
erworben  desronerativen.  DIp  r.ur  HanfUnnp  treibenden  psycliischen  Kraft-' 
sind  lebhafte  organische  Gefühle,  namentlich  geschlechtliche,  oft  in  i>trvet<iet 
Form  auftretend  and  zu  Notbzucbt  mit  Tödt^ing  und  Verstatumelung  des  Opfers, 
ja  selbst  Anthropophagie  Iflbrend,  oder  es  sind  affeetvolle  Stimmungen  (Ver<^ 
Stimmungen,  Langeweile,  Heimweh,  Welt-  und  Selbstschmerz),  nicht  selten 
f  tre'rnpen  und  verstärkt  durch  i^estörte  Gomeinirefühlc,  Nouralfjip  otf.,  dio  ver- 

•  nichtende  Impulse  gegen  dos  eigene  oder  fremde  Lebeu  oder  Objekte  hervor- 
rufen.  — 

■ 

Koch  (2,  3)  scheint  1896  zwischen  Zwangsgedanl<en  und  überwerthigca 

Ideen  keine  feste  Grenze  zn  ziehen.  * 
J  Gelinsky  (1897)  deflniri  die  Zwangsvorstellungen  als  StSmngen  des 

Vorstell un^^salihiufs,  welclu-  tnilz  übtTw lehren rler  ricli[i;^n>i  l'rllieilsassociationen 

sich  dem  Kranken  iinnier  wipdi^r  aiifdräageti,  von  dem  Befallenen  als  fremd 
|r;  erkannt  werden  und  von  unangenehmen  Sensationen  begleitet  sind. 

Meschede  (4)  schlagt  1897  vor,  diejenigen^  Zwangszustande,  welche 
■:  lediglich  das  Gebiet  des  Willens  oder  das  Vorsteliangsgebiet  betreffen,  als 

phrenoleptischevon  dc  ti  ausgeprägten Obstission^^znständen  zu  trennen,  bei  denen 
4  das  ii(T»  ctivo  Gebiet  jedesmal  in  erster  Linie  betroffen  sei.    Er  beschreibt  [o) 

j  an  anderer  Stelle  einen  Fall  von  „phrenoleptischer  Koholalic'  bei  einer  chro- 

•  nisch  Geistesgestörten,  in  dem  „die  Echolalie  offenbar  durch  ein  innerliches 
t  Fragen  und  Antwortgeben  bedingt"  und  auf  Hallueinalionen  znräc1czal%hrea  ist. 

•  üeber  musikalix  hf  Zwangsvorstellungen  und  Impulse  handelt  de  Sana- 
1                            Iis,  (Itn'Ii  iTfli;  aus  «JtMii  mir  zur  XVrfüfrunir  stclirridon  H^ferafe  nicht  hervor, 

•  welclu-  liezieliuiiget)  Verfasser  zwischen  den  musikalischen  Zwangsvorstellun- 

i*  gen  und  Impulsen  und  den  Zwangsvorstellungen  etwa  nach  WestphaTs  Defi- 

nition constrairt.  Lowenfeld  (4)  spricht  1897  ron  musikalischen  Zwangsvor» 
Stellungen,  die,  sei  es  als  aoustische  Vorstellungen,  sei  es  als  BewegQngs?or> 
I  Stellungen,  in  monotoner  Weise  und  gelegentlich  mit  der  Torbandenen  krank» 

t haften  Stimmung  contraslirend,  sich  aijfdräns:en. 
Bernstein  (18%)  versucht  eine  psychologische  Gruppirung  der  Zwangs» 
handlungen.   Er  unterscheidet:  L  Zwangsaote:  die  Zwangsidee  strebt,  sieb 
\  im  gewohnten  Acte  zu  verwirklichen,  ohne  dass  die  Verwirklichung  desselben 

'  mit  der  Befriedigung  des  Selbstgefühls  EUSammenfnllt.    2.  Zwangstrieb:  das 

St'nistffi'-fiihl,  wßlches  durrh  liie  Erwartiitij»'  eines  imliehtainen  I!rei!jni-;«e«'  sfe- 
-*  stört  ist,  strebt  einen  indillereiuen  .Act  zu  verwukiichen,   welciier,  die  Gefahr 

beseitigend,  das  seelische  Gleichgewicht  wiederherslellt.  '6.  Das  primär  ge- 
störte Selbstgefühl  strebt  eine  ersehnte  Handlung  zu  verwirklichen,  welche 
anmittelbar  das  seelische  Gleichgewicht  wieder  herstellt.  Zu  dieser  Grup|)e 
gehören  die  Toxomanien  und  jene  nicht  selten  I  t  i  den  Melancholikern  beob- 
achtete Zwa?»<r*:?<»cht,  deren  V  erwirklichung  zeitweilig  die  schmerzliche  Ver- 
.stimmuug  aufhebt.  Bernstein  publicirt  einen  Fall  von  l'apier-,  Saud-  ucd 
Lehmessen  bei  einer  Melancholischen. 

•  Als  erste  Reaction  gegen  das  L'eberwucbern  der  „Zwangszustfinde**  in  der 
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F$yebiatrie  fasnen  wir  MendePs  Arbeit  auf.  Mendel (1896)  l&sst  als  Zwinge* 

vorstellungskrankheit  ledigUcb  das  von  Westpbal  amsobriebene  Krankheits- 

ii\Ui  gelten:  ilin*  Eiu>iohuriz'=tirsache  sieht  er  in  fonnnlon  Associalionsstörun- 
i;en,  uri'i  er  l  illii;t  «icshalb  den  von  Morsolli  vorc*p''*'h!a<r»»nen  Namen  der 
Paranoia  ludiuieniana.  Die  zahlreichen  Phobien,  welche  man  tu  den  Zwangs- 
vorstellungen gerechnet  bat,  so  die  Agorapbobie,  manobe  F&lle  von  Zweifel" 
saebt  mit  Berfibmngsfarebt  geboren  znr  Hypoebondrie.  Aebnliobe  Ansobaann' 
•;en  vt  i  tritt  II  och  e  '1)  i1K0<)).  &  bekommt,  wie  er  sagt,  keineswegs  die 
Wahnidee  d-  ii  Charakter  der  ZwangsTorslelluns'  «chon  dadurrh.  da«s  sjp  Pine 
Zeit  lang  als  ein  fremdartiger  Bestandtheil  de^  Heuus^tseins  empfunden  wird. 
In  der  Literatur  finden  sieb  höchst  spärliche  Fülle,  die  als  ein  Uehergehen  von 
ZwangsTorstellnngen  in  Wabnideea  gedeutet  werden  könnten.  Man  mnas  sorg- 
fältig trennen:  objectiven  und  subjectiven  Zwang.  Ubjecliv  iwangsmässig 
lrp!en  alle  krankhaften  Ideen  auf,  das  Charakteri-!i->i  ho  der  Zwangsvorstellung 
hegt  in  -irnj  subjectiven  »«eliiiile  des  Gezwungenwerdens,  Hnrhp  will  vom 
Ausdruck  Zwangsvorsteilung  nur  in  den  Fällen  Gebrauch  maciien,  die  den 
Merkmaien  der  alten  Westpbal 'sehen  Deftnition  entspreeben. 

Thomson  (2)  glanbt  nicht  daran,  dass  Zwangsvorstellungen  in  IVabn- 
ideen  üb«  rg*  hen,  meint  aber|  dass  Zwangsvorstellnngen  symptomatisch  bei 
i*aranoia  vorkommen. 

ilecker  sieht  den  Hauptunterschied  zwischen  Zw^ngsvori^tcUungen  und 
Wabnideen  darin,  dass  der  mit  Zwangsrorstelluugen  Behaftete  dieselbe  los 
werden  möchte,  während  der  Kranke  mit  Wabnvorstellongen  diese  vertbeidigt. 

Dagegen  zieht  Tuczek  (2,  3)  die  Grenzen  der  Zwangsvorstellung  wieder 
aii*;«erordentli<h  weit.  Kr  häl'.  <'in  IVbergehen  der  Zwanir^Vdrstellungen  in 
Wahnideen  durch  Schwinden  der  Krankheitseinsicht  für  monlicb.  Er  ist  ife- 
neigt,  den  Zwangsvorstellungen  folgende  pathologische  l'hunomenc  zuzu« 
rechnen :  den  Zwang,  jede  Beobachtung  barmloser  Natur  mit  der  Vorstellung 
von  ihrem  Werthe  für  die  eigene  Persönlichkeit  zu  assocüren  (I^iebnngswahn, 
krankhafte  Eigenbeziehung,  F'e.n  hiuri'.,'swahn),  ft^rnor  die  Zwangsvorslellung 
des  Geschädigtwerdensollens  als  Eiementarstöninj^  V^i  d»*r  I'nranniri  nnt>»r  der 
Form  des  Quärulantenwahns  und  den  Eifersuchi.swahn  d«jr  Trinker  in  manchen 
Fällen.  Nach  Taczek  beobachtet  man  bei  der  Epilepsie  die  Zwangsvor- 
Stellungen  sowohl  als  constitntioneile  Eigentbumiichkeit  (Impolsivität)  wie 
auch  als  mehr  oder  weniger  ill  i  r\vie<renden  Bestandtheil  des  psychischen 
Aequivalents.  Tuozek's  Fall  9  i  riihro  ich  später. 

Ueilbronner  suchte  an  zwei  Fällen  das  Voikoniitiei)  pixgiessiver 
Zwangavorsteiiungspsychosen  zu  erweisen,  in  seiner  ersten  Beobachtung  meine 
ich  niobteine  progressive Zwangsvorstellungspsycbose,  sondern  eine  an  das  Phä- 
nomen derVersuchungsangst  sich  anschliessendePsychosc/masturbatorischesIrre- 
sein  r.  Krafft-Ebing)  zn  erkenn«'n.  Im  /u.ii.'i  Kalle  deutet  Ueilbronner 
die  nach  schon  längere  Zeit  besteh>'niler  hypochondrischer  Psychose  auftretenden 
sacrilegiscben  Stimmen  als  Analuga  der  Zwangsvorstellungen.  Eine  weitere 
Interpretation  behalte  ich  mir  vor.  Er  betont  mit  Recht,  dass  di«  Westphal- 
sehe  Ansieht,  der  Zwangsvorstellangskranke  anerkenne  die  Zwangsidee  als 
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abnorm,  ihm  fremdariig  und  stehe  ihr  mit  seinem  gesunden  Bewusstsein 
gegenüber,  nicht  identisch  sei  mit  der  von  anderen  Autoren  erhobenen  For- 
derung, der  Kranke  müsse  Einsicht  für  das  Krankhafte  der  Zwangsidee  haben. 
Er  will  mit  Wille  die  Krankheitseinsicht  als  Kriterium  der  Zwangsvorstellung 
fallen  lassen, 

1899  verülTentlichte  Löwenfeld  (1)  eine  sehr  interessante  Kranken- 
geschichte mit  einer  noch  nicht  beschriebenen  Form  des  Zwangsvorstellens, 
,,Erinnerungszwang''. 

Nach  W ernicke  (2)  sind  die  Zwangsvorstellungen  nur  ganz  ausnahms- 
veise  ein  wesentliches  Element  der  paranoischen  ZuslämU',  wenn  man  die 
Fälle  eingewurzelter,  habituell  gewordener  Beeinflussung  des  Handelns  durcli 
Zwangsvorstellungen  den  Grenzzusiänden  geistiger  Störung  zurechnet,  wohin 
sie  seiner  Meinung  nach  gehören.  Deswegen  stellt  er  nicht  in  Abrede,  dass 
zwischen  den  autochlhonen  Ideen,  den  überwerthigen  Ideen  und  den  Zwangs- 
vorstellungen L'ebergänge  existiren,  in  denen  es  schwierig  ist,  dem  Symptom 
seine  richtiiic  Stellung  anzuweisen.  Wenn  Friedmann  die  Zwangsvor- 
stellungen den  überwerthigen  Ideen  zurechnet  und  die  letzleren  zum  haupt- 
sächlichen Element  der  Wahnbildung  stempelt,  so  verlässt  er  damit  den  Boden 
der  klinischen  Erfahrung. 

Siörring  (liKK))  meint,  dass  gewisse  Zwangsideen  bei  Steigerung  der 
Intensität  des  Zwanges  in  Wahnideen  übergehen.  Bei  dem  Proccss  der  zwangs- 
niässigen  Fixirung  der  Zwangsvorstellungen  kommt  zweifellos  die  Angst  als 
l'rsache  oder  Mitursache  in  Betracht.  Für  einige  Fälle  scheint  die  Mitwirkung 
von  Spannungsemplindungen  wahrscheinlich  zu  .sein;  er  erinnert  daran,  dass 
in  einer  srrossen  Reihe  von  Fällen  von  Gedankonlautwerden,  bei  denen  man 
gesteigerte  Spracliimpulse  findet,  Zwangsvorstellungen  .luftreten  und  dass  man 
Muskelsinnhallucinationen  alternirend  mit  Zwangsvorstellungen  auftreten  sieht. 
Störring  spricht  von  Zwangsgefühl  im  Sinne  von  sich  aufdrängendem,  nicht 
verscheuchbarem  .\ffect.  Er  wendet  sich  namentlich  Fried  mann  gegenüber 
gegen  die  .-Vnnahme  einer  tiesteigerten  Intensität  der  Correlate  von  Vor- 
stellungen als  Ursache  oder  Mitursache  von  Zwanirsvorstellungen.  Nur  soweit 
es  sich  um  Sprechbewegungsvorstellungen  handelt,  giebt  er  eine  gesteigerte 
Intensität  ihrer  Correlate  als  Ursache  von  Zwangsvorstellungen  mit  Ausschluss 
emotioneller  Factoren  zn  (zählen,  aufdringende  .Melodien).  Bei  den  Zwan>:>- 
vor«itellungen  werden  nieht  bloss  einzelne  Vorstellungen  lixirt,  sondern  auch 
Urtheile  und  ängstliche  .Annahmen,  auch  Tendenzen  zu  gewissen  .\rten  der 
Verbindung  von  Vorstellunjr<'n  und  Urtheilen  <  Urübelsucht). 

Sommer  versteht  unter  Zwangsvorstellungen  im  weiteren  Sinne  alle  die- 
jenigen Geisteszustände,  in  denen  sich  bestimmte  Gedanken  oder  Gefühle,  be/.w. 
Antriebe  zu  bestimmten  Handlungen  mit  zwingender  Gewalt  unabhängig  von 
Eindrücken  der  .Vussenwelt  (Milieu)  immer  wieder  in  der  gleichen  Weise 
geltend  machen.  Er  unterscheidet  nach  der  Keaction,  welche  die  Gesamml- 
persönlichkeic  der  BetrotTenen  auf  den  vorhandenen  Zwang^trieb  zeigt, 
1.  Zwangstriebe  (-Gedanken,  -Gefühle  i  verbunden  mit  dem  störenden  Bewusst- 
Kein  des  Krankhaften  nnd  Zwingenden,  und  2.  Zwangstriebe  ohne  Bewusslsein 
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des  Krankbaftan  nnd  Zwingenden.  Von  diesen  Zvangsvorstellangen  im  »lige- 
mein  piychopathologisebea  Sinne  scheidet  Sommer  „ZwangsTersteilungen^ 

im  Sinne  einer  klinischen  Krankheitsform.  Diese  sollen  erst  dann  diaj»noslicirt 
werden,  w^nn  ans^eschlos.spn  werden  kann,  da.^^s  die  ZwanL'"';vrir';t*'I!un}?en 
Tbeilerscheinung  oder  Prodromalsyoiptom  einer  anderweitigen  Krankheit  (vur 
Allem  Melancholie^  Paranoia  oder  Hysterie)  sind;  sie  sind  stets  mit  dem 
^aalenden  Bevusstsein  des  Fremden  und  Zwingenden  Terbnnden.  Es  giebt 
nach  ihm  in  der  That  Fälle  von  ;>ii<;s;ebildetcr  Paranoia,  deren  Entstebong  ans 
einem  Vorstadium  von  Zweifebu>  In  7.\Yrir:r«dfnken  sich  anamnestisrh 
naicliwei«fn  üi'^'^t.    Kin  Beispiel  hierfür  lütm  Suiiuner  nicht  an. 

Hoclu-  ;i)  sucht  nenerdings  die  impulsiven  HanHIunf^en  von  den  Zwanj^s- 
handlungeu  abzugrenzen.  Was  die  Zwangshandlung  kennzeichnet,  das  Geföbl 
des  wider  Willen  and  besseres  Wissen  Gexwungenwerdens,  ist  bei  der  impal- 
siven  Ifan  il  ini^  nicht  deutlich ;  der  dort  vorhandene  psychisch  srhmerzhaft«» 
Kampf  dfi  Motir(»  fnit  7wotfe!haft-Mii  An^Ufanire  fehlt  hier;  der  auftauchende 
'IVifV  ful  rt  zur  Handlung,  ehe  (.legertmotiro  wach  geworden  sind,  manchmal 
unter  Angstempfiudutigen,  die  nach  der  Thal  schwinden,  andere  Male  von 
Tomherein  mit  dem  Gefühl  der  Befriedigung. 

Jaliosbnrger  (1901)  spricht  äber  Zwangsvor5teUung:^psychosen.  Seine 
übrigens  nur  kurz  dargestellen  Fälle  seheinen  mir  zum  Teil  in  das  Gebiet  der 
Paranoia  und  der  üb('r«'erthiL'^<>n  Ideen  zu  gehören. 

In  der  Discussion  ül>'v  Vortrag  von  ■' u  I  i  ii  >  Ii  1 1  r  in  der  Beriint-r 
Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  will  M>'ndeli"2)  unter 
Zwangsvorstellungen  nicht  irgend  ein  zwangsoiässig  sich  aofdraugendes 
psycbopathisches  Symptom,  sondern  eine  bestimmte  Krankbeitsfonn  nach  der 
Schilderung  von  Griesinger,  r.  Krafft-Ebing.  Westphal  ferstanden 
wissen.  Volle  Intelligenz,  Krankheiiseinsicht  sind  nothwondig,  Hallucinaiionen 
sind  nirht  vorhanden.  Die  mit  Impulsen  verbundenen,  zwangsweise  auftreten- 
den Viii>t'  Hungen  will  er  nicht  dazu  rechnen. 

Jolly  tbeiil  im  Allgemeinen  die  Anschauung  Mundo l  a,  rechnet  aber 
zu  den  Zwangavorstellangen  amsh  die  mit  Impulsen  verbandenen  Vor- 
stellongcn,  für  die  emotionelle  Ursachen  bedeutungsfoll  sind.  Er  hält  es  für 
richtig,  die  WestphaPsche  Krankheitsform  fflitdnem  besonderen  Namen  (dem 
Sinnt-  nach  euv.i  ilt^r  R*'7,eichni)ng  '/wangsvorstellungskrankhf  tt  (>nt<.|itcrhfnd  i 
zu  belegen,  im  Lei  iiiTL-n  aber  die  Bezeichnung  Zwangsvorstellungen  nur 
sjmpiomatologisch  zu  liisseii  und  anzuwenden. 

Endlich  ist  hier  die  neueste  Arbeit  von  Priedmann  (2)  zu  nennen,  der 
im  weiteren  Verfolg  seiner  frfiheren  Forschnngen  eine  Definition  der  Zwangs« 
Torstellangen  ans  ihrem  Inhalt  und  ihrer  logischen  Form  sucht.  Kr  deHnirt: 
j.Zwangsvorstellnnceii  sind  soliMu-  Vorstellungen  dos  Zweifels,  der  Sorge  o<lcr 
Knrartnng,  welche  ihrer  Natur  nach  isolirt  und  eines  logischen  Ab^t-hlusses 
UQiähig  bleiben,  und  deren  Eigenschaft,  sich  ihrem  Träger  auch  gegen  diesen 
Vitien  aofdr&ngen,  entweder  doroh  nervöse  BSrregtheit  lebhaft  gesteigert  oder 
deren  Bildung  dnroh  primEre  Hemmungen  des  Dülkens  nnd  Entsobiiessens  ge- 
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fördert  wird.'*  Dies«  Definition  ist  —  vielleicht  in  Folgte  einiger  Draekfehler 

—  kaum  versländlich'. 

'1  Wir  hriben  im  vori^Pn  Abschnitt  die  Wandlungen  vprfolgt.  dif>  wesent- 
iich  unter  ileiu  Einiluss  der  Paranoiuforscbungen  die  Lehre  von  den  psychiäcben 
ZwangszustäudcD  erfuhr.  Gleichzeitig  ist  eher  das  Gebiet  der  nns  hier  be- 
schifttgenden  psychopatbiseben  Elnoheinungen  ron  anderen  Seiten  coltivirt 
und  erweitert  worden.  Wie  schon  erwabntf  seben  wir  vor  Allem  in 
1' 1  ;k n  Iv  r  i  (■  h  cini-  Casuistik  erhliih«»n,  «lie  namentlich  nach  dem 
Haii  piiiuM  kniale  der  Uioidite  bunte  und  i nteressan t e  Krankheits- 
bilder mannigfacher  Art  vereinigt«.  Als  dann  seil  den  achtziger 
Jahren  die  Bearbeitung  der  Nearastbenie  reichere  Frficbte  trug, 
die  im  Rahmender  Neurosen  sich  abspielenden  Arfectanomalten 
studirt  und  die  Phobien  unter  den  seltensten  Namen  beschrieben 
wurden,  wuchs  das  Gebiet  der  psychischen  Zwanjrs  zu  stände 
immer  weiter.  Wir  wollen  versucheQ,  diesem  Entwiciilungsgang  zu  folgen. 

Den  ersten  Fall  von  Hallucinationen  im  Sinne  der  aufdringlichen  Vor- 
stellung (ich  rechne  den  Fall  snr  i^Versttehungsangst*,)  Inde  ich  bei  Kol p  (2) 
(1875).  Die  Kranke  siebt  das  blutige  Messer  in  der  Luft  schweben,  mit  dem 
sie  einen  Mord  hesranjren  zu  haben  glaubt. 

Als  Zwangsemplindungen  I'.  Sanit,  besser  Zwangsgefüiile  bezeichnet 
Kmminghaus  (1)  „völlig  unmulivirtc,  im  Hinblick  auf  die  äusseren  Umstände 
.sogar  widersinnige  und  dabei  eneigiscb  hervortretende  Stimmungen,  wie  psy- 
chischer Schmerz  ndd  Trauer,  Angst,  psychische  Lust  oder  Heiterkeit,  welche 
zwangsniHssig  sind  und  nicht  ir'  ^tatt.^n,  dass  der  BetrofTene  <;frh  ihni»n  will- 
kürlich entriohe  noch  dass  er  ihnen  durch  irgendwelche  EioHüsse  der  Aussen- 
well  gän/iich  entzogen  werde.  . 

0.  Müller  reiht  an  die  ZwuigsTorstellungen  analoge  Erscheinungen  in 
der  Sphire  des  Empfindens  und  WollenSf  —  Zwangsempfindungen  und  Triebe. 
Er  erwähnt  unter  der  Bezeichnung  P.-^ychalpiicn  die  gegen  das  bessere  Wissen 
vorhandenen  Zwantisempfindun^en.  Alles  ühc]  nrhnien  zu  mü«5en  od.  r  Alles 
schwarz,  zu  sehen,  ebenso  wie  die  einer  »nmotivinen  Heiterkeit,  die  oft  bei  den 
traurigsten  Umstünden  zwangsweise  zur  Geltung  kommt.  Er  weist  darauf  hin, 
dass  es  Leute  giebt,  welche  bei  einer  Grabrede  oder  in  der  Kirche  laut  lachen 
müssen,  was  sie  seihst  am  peinlichsten  berührt.  \u<  li  hypochondrische  Be- 
fiirchtiingen  7ühl(  er  hierher.  Typische  Zwani^striebe  erkennt  er  da.  wo  das 
Bewusstsein  von  der  krankhaften  Natur  eines  solchen  inneren  Zwanges  vor- 
handen ist;  namentlich  entwickeln  sie  sich  auf  dem  Boden  der  Sexualspbäre ; 
auch  Morpbiumsuoht,  Rauchsucht,  Trunksucht  geboren  dahin.  Auch  die  in 
der  lleconvalesceoz  tod  Psychosen  abblassenden  Wahnvorstellungen  beseichnet 

er  als  Zwane;svorst»l!unifen. 

Buccol  a  (ls>i<)i  will  (fewisse  Siimmunfrsanonialien.  t'^eiren  die  der  Kranke 
mit  klarem  Bewusstsein,  überzeugt  von  ihrer  Unverountiigkeit,  ankämpft,  zu 
den  Zwangsempiindungen  rechnen,  die  Möller  mit  dem  Namen  Psychalgien 
bezeichnet  habe.  Die  Fsychalgie  wäre  die  den  Zwangsvorstellungen  ent» 
spre(:hende  Anomalie  in  der  Gefuhlssph&re,  wie  der  anwidei-stehliche  Impuls 
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otfer  das  instinctive  Str«b«n  die  analoge  Störung  im  Gebiet  des  WoHens.  — 
Buccola  tbeilt  den  Fall  eines  Krank<>n  mit,  der  beständig  üImt  den  Ursprung 
des  Zt^antr^werthos  ilt  r  Hankiint>>n  grübelt  und  dabei  die  Banknoten  faat  mit 
sinnlicher  l.ebluiiugkeii  vor  »ich  siebi. 

Derselben  Anschauung  wie  bei  Buccola  begegnen  wir  bei  Wille  i^lSä2). 
Er  ist,  soviel  ich  sehe,  der  Vater  des  Ansdracks  „geistige  Kwangszastinde**. 
Es  handelt  sieb  nach  ihm  bei  den  geistigen  Zwangszustünden  mit  Krhaltung 
des  Krankbeirsbfwii^st.'-pitis  nicht  nur  um  zwangsmässige  Vorgänge  im  Gebiet 
der  Vorstellungen,  sondern  auch  im  Gebiete  anderer  elementarer  get^ti'j»T  Fr- 
scheinungen.  Ks  giebt,  so  gut  als  es  Zwangsvorstellungen  gielil,  au«^h  /,wang«- 
eDpfindungen,  Zwangsgofüble,  Zwangstricbo,  Zeraagsbandlungen,  denen  alten 
die  Erhaltung  des  Bewnsstseins  eigen  ist.  Es  ist  die  Gruppe  der  foUe  aveo 
conscience,  die  so  gut  aus  rinrr  Reihe  verschiedeDer  Arten  zusammengesetzt 
ist,  wie  di«>  Gruppe  der  tVdio  -.ans  conscience,  d.  h.  der  eigentlich^ri  I'^yrhosf 

Löwen  leid  (I),  dessen  Anschauungen  im  Laufe  der  Zeil  wtichseln,  be- 
kennt sieb  1883  noch  daxu,  dass  die  Platzangst  in  die  als  Zwangsvorstellungen 
beseicbnete  Klasse  von  nervQsen  Störangen  niebt  einaureiben  sei;  dagegen 
seien  pathologische  AngsUastände  und  Zwangsvorstellungen  auf  derselben  neu« 
fopathischen  Grundlage  erwach^nn,  ,'i!>  Zwim"»'  ciru-s  Ranmes. 

Luys  (löfi^>)bezeichnetalsobsessiori einen  i iiMste.s/.usiand,  in  weloheui  «las 
Individuum,  befallen  von  fixen  Ideen,  von  grmüttilichen  Erregungen,  die  es 
niebl  beherrschen  kann,  von  dem  unwiderstebllcben  Triebe  tu  xusaromenhanft^ 
losen  und  abnormen  Handinngen,  sich  gezwungen  fühlt,  gegen  seinen  Willen 
zu  denken,  711  fühlrn  und  zu  hainirln,  —  wahrend  es  gleichzeitig  seinen  Zu- 
stand klar  beurtlieili  und  aul  jede  Kiarikheiiserscheinung  durch  gemiithliclie 
Erregung  reagirl.  Die  obsessions  theilen  sich  in  drei  Gruppen:  1.  solche,  die 
vorwiegend  auf  intellektnellem  Gebiete  bleibm,  3.  solcbe,  in  denen  allein  die 
gematbliche  Sphäre  betroffen  ist  (N^lanoholies  anxieases,  d^lires  6motifs  etc. ), 
3.  so]cbe,in  denen  besondersdie  psychomotorischen  Gebiete  in  Action  treten  und 
zu  hizrirren,  automatischen  und  impulsiven  Handlungen  ftihrpr,.  In  dor  ersten 
Gruppe  fuhrt  Luys  lediglich  einen  I''all  sogenannten  neurasthenisclien  Zwangs- 
denkens nach  geistiger  Ueberanslrengung  auf.  Er  rechnet  zu  den  obsessions 
aneh  ZnsiSnde  von  Angst,  Schrecken,  Weinavsbrfiche,  die  pl5txlich  und  onbe* 
zwini:Iirh  sirh  .-instellen  und  in  einer  Anzahl  der  Pälle  auf  Träume  der  vor- 
hergehenden  NairhL  zurückgeführt  werden  kr-nnen,  wie  er  seihst  angiebt. 

Tamburini  (1883)  rechnet  zu  den  Idee  lisse  auch  die  Idee  impulsive, 
in  denen  sich  die  Zwangsvorstellung  aufs  innigste  mit  der  Inipulsivhandlung 
durchdringt.  Ebenso  sählt  er  die  Phobien  hierher. 

Höstermann  (1885)  beschreibt  als  Zwangsempfintlungen  die  vor  dem 
Einschlafen  auftretenden  eigenthümlichen  Empfindungen,  als  sei  der  Kürper 
nur  einige  Zoll  gros«?  odrr  ai';  "sf.;  fl,^i-  Kopf  von  ungeheurer  Grosse  und  wachste 
fühlbar;  diese  Sensationen  werden  meist  nicht  peinlich  empfunden. 

Priedenreich  (1887)  unterscheidet  folgende  ineinander  übergehende 
Gruppen:  1.  Haladie  da  doote  Falret*s,  2.  Grubelsucbt,  3.  Ticäbnlicho 
Zwangsvorstellungen,  Pälle,  in  denen  diese  so  isolirt,  so  habituell  und  so  eon- 
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▼aisirisch  in  ihrem  Anftreten  sind,  dass  die  Aehnlicbkeit  mit  Tic  in  die  Angeo 

fallt.  4.  D^lire  ^motif  MoroPs.  5.  Zwangsvorstellangen,  zu  nus^esprocheoer 
Geistesstörunf  entwickelt.  G.  Zwanirsvorstellungen  mit  neureretliischen  Zu- 
stäoden  (so  bezeichnet  briedonreich  die  Neurastbeoie,  weil  bei  dem  Zu- 
stande der  reisbaren  SchwSche  die  Reizbarkeit  am  meisten  vorspringt).  Er 
nimmt  es  als  mindestens  wahrscheinlich-  an,  dass  in  sehr  vielen  PSllen,  wenn 
nicht  in  allen,  ein  neurerethischer  Zustand  der  Krankheit  an  Grande  liegt.  Die 
Haapierscheiniin^'^n  »Iit  Krankhfit  «ind  Zw.inLr'^vnrsteIInn?en  und  Anir'^t,  Qod 
iwar  hält  Friedenreich  die  letzte  für  das  weseritliciiere  der  iicnl-ü  Momente, 
besonders  deshalb,  weil  die  Angst  bei  derartigen  Kranken  aucii  i>ei  anderen 
Gelegenheiten,  ausser  Zusammenhang  mit  den  Zwangsvorstellangen  vorkommt 
und  überliaii|>t  ein  häafiges  Symptom  bei  Neurasthenie  ist.  Das  Krankhafte 
liegt  bei  den  Zwangsvorstellungen,  die  ihrem  Inlialle  nacli  durchaus  nicht 
immer  unwahrscheinlicli  sind,  nur  m  ihrem  starken  und  unaufhörlichen  .\uf- 
tieten,  ihrer  starken  Einwirkung  auf  den  I'alienten,  in  der  Angst,  die  sie  her- 
▼orroren;  der  grossen  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Angstmechanismns  in 
Thfitigkeit  gesetzt  wird,  was  an  and  fQr  sich  nicht  annatSrIiobe  Vorstellongen 
zu  Zwantrsvorstellangen  macht. 

ISSS  satrt  Meynert  (1):  ..Innerhalb  der  neurasthenisclien  Zustände  sind 
Zwangsvorstellungen  in  dem  Sinne  zu  deliniren,  dass  der  Kranke  innerhalb 
eines  Gegenstrebens  die  Schwierigkeit,  die  relative  Unmöglichkeit  empfindet, 
durch  dieses  Gegenatreben  solch  ein  Gedankenbild  zu  beseitigen*'.  Er  tbeilt 
die  Zwangsvorstellungen  in  drei  Gruppen:  1.  die  sensorischen  l'hobien,  Furcht 
des  Kranken  vor  dt-r  Aussenwelt.  2.  eine  Angst  motorisch. -n  liihalis  vor  sich 
«flltxt,  vor  den  eiifcncn  Handlungen,  deren  Inhalt  auch  im  Boreicli«'  der  Mi>2« 
lichkeit,  aber  nicht  in  den  Motiven  der  Individualität  des  Kranken  liegt,  moto- 
rische Phobien ;  diese  Gruppe  bezeichnet  er  anderwärts  als  Autophobie.  3.  als 
Zwang  empfundene  Störungen  im  Ablauf  des  formalen  Denkens. — Als  Zwangs- 
vorstellungen bezeichnet  er  auch  die  sexuellen  Perversitäten.  —  1890  nennt 
Meynert  f'2)  Zwanusrorstellungen  „die  woitgebonden  Wahnideen,  welche  der 
^teurastheniti  zukommen'^ 

Falret(2)  zShlte  1889  zu  den  Obsessions  auch  die  reinen  Phobien. 
Allen  Obsessions  gemeinsam  sind  folgende  Eigenschaften:  1.  die  Kranken  sind 
sich  ihres  Znstandes  bewusst.  2.  die  Kranken  sind  meist  Hereditaricr.  3.  die 
Krankheit  zeigt  einen  rt'niittircnden,  periodisclit-n  Charakter.  4.  die  Krank- 
heitszustiinde  greifen  weit  in  das  geistige  Leben  ein  unter  der  Form  von  Angst, 
Zweifel,  Unentschlossenbeit,  und  ziehen  AtTeciphänomene  nach  sich.  5.  nie- 
mals sind  sie  von  Hallucinationen  begleitet.  6.  sie  geben  nicht  ineinander 
über.  7.  sie  enden  niemals  in  Demenz.  8.  selten  sind  sie  von  Verfolgungsvor- 
Stellungen  oder  von  Mflaiiclioli'^  mit  .-Vnirst  beirb^itet. 

Ladamc  <  In'.H)  beansprnrlil  für  Folie  du  doute  und  deliri-  du  loucher 
eine  gewisse  klinische  Selbstständigkeit  gegenüber  den  Vercinigungsbestre- 
bungen  der  französischen.  Autoren  und  meint,  sie  auch  von  einander  schirfer 
trennen  zu  mfissen. 

Knapp  rechnet  zn  den  Zwangsvorstellungen  nicht  die  Phobien  (wie 
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i^onpbobie)  und  nicht  die  impulsiven  Acte,  obwoiii  diese  ebenso  wie  die 
ZwBOfBforstellaDgskrvnkhdt  Mif  imperatifen  Mmü  bftsiit  sind. 

Stefan i  (1891)  bSlt  die  in  Krankheitsbildt  der  ZwangeTersteUnDgeti 

gelegentlich  constatirten  Hallocinationen  im  Sinne  der  ZwaogsvonteUang  nieht 
fnr  echte  Hallucinationen,  sondern  stets  für  «senmdäre  Phänomene. 

Morse  Iii  (2)  (18*J1)  fasst  als  l'aranoia  rudinientana  verschiedene  Krank- 
beitsbilder  zusammen  und  rechnet  i.  6.  dazv  eine  Dismorpbobie  (I)  d.  h. 
Poieht,  hissltch  snd  körperlich  entstellt  so  «erden,  ferner  «ine  Thaphepbobie 
(Angst  lebendig  begraben  so  werden)«  femer  Agoraphobie,  M/sophobie,  Artth- 
nuMoanie  und  Fn!'^'«=urht. 

Koch  (Ij,  der  Autor  dt^r  (  hopaihiM  hrn  Mimierwenhigiieaen,  versieht 
das  Zvangsdenkcn  im  vreilerru  Smue  ala  Svuipiüui  der  angeborenen  psychu- 
pathiscben  Minderwerthigkeit.  Er  kennt  Zwangsempfindungen  (z.  B.  ai»  ob 
der  Kopf  sehr  gross  wlre)»  ZwangsalTecte  (Zwangs-Sympaihien  und  Antipathien, 
Zwangsmitleiden,  motivlose  Angst,  weltschmerzliche  Verstimmung,  Todes- 
furf  htV  Fr  scheidet  die  Zw»n<r*^handhirffr*»n  von  den  psychotischen  impulsiven 
Handlungen,  bei  denen  Antrieb  und  Ausführung  ohne  sich  einschiebeitdo  Ko- 
lleiionen  susamnienfaUen,  wahrend  bei  den  Zwangshandlungen  Ueberlegungen 
and  Gegenwehr  ans  bewussten  Motiven  nicht  ausgeschlossen  sind;  nnausweieh- 
lich  ist  l.i^-r  nur  der  Zwangsantrieb. 

1691  berichtet  S«5glas  (I)  ül  er  „des  idt-es  ronscianle.s  et  obsedant*  '-  de 
pers^cution  et  de  grandeur".    Sente  beiden  Frille  b*--»  hafiigen  uns  spater.  In 
seiner  ausführlichen  Abhandlung  über  die  gegeiiseiiigeii  Beziehungen  der  Ob- 
sessionen und  Halluoinationen  {\9S2)  nntetsoheidet  S^glas  (3)  swei  Möglich' 
keilen:  1,  die  Zwangsvorstellung  (IMd^e  obsC>dante)  ist  begleitet  von  einer  durch 
sie  hervorgerufenen Hallucinaiion  (obsession  hallucinatoire).  2.dieH;illnt  inaiion 
hat  nrtf-  unabhänei^n  Kxisten?.  mit  allen  d*»n  Ohses«* Ionen  im  Alli^-^rihfinen  zu- 
lioüJiiit'ndcD  Charakteren  (Hallucinaiion  obsedaniej.  —  Bei  vielen  Kranken  um 
Zwangsvorstellongen  ist  es  leicht  festsostellen,  dass  die  Zwangsvorstellongen 
wenn  nicht  von  Hallacinalionen,  so  doch  von  sehr  lebhaften  entsprechenden 
Vorstellungen  begleitet  sind.  —  Auf  Seglas'  Fall  I  komme  ich  spritf  r  zurück; 
ich  <ehf  darin  einen  Fall  von  ..Vprsiiclmnirsangst''.    Sein  Fall  II  i  iMiilR  einen 
Fall  von  Grubelsucut  und  Berührungslurcht,  in  dem  nach  langem  Bestehen  der 
Krankheit  begleitende  SiDoestäuscbungen  aaftreten:  die  Kranke  sieht  anf  Angen« 
blieke  Jemand  mit  einem  Eimer,  in  den  sie  Gift  giessen  könnte.    In  Beobacb' 
tang  III  und  IV  beschreibt  er  Kranke  mit  neurasthe  nischen  Krscheinungen,  die 
<itiri:!i  rjeiurlishallucinatioiu-n  hi'lä«ti[:t  wf'ni.-ii.  oh  in-  liass^i.'h  nfeinträfhtiijnnfrs- 
ide-n  daran  knüpfen;  in  Fall  IV  hört  tic-i  Kranke  auch  gelegentlich  walniinl 
der  (jeruchshallucinalion  eine  tiefe  Stimme  sagen:  das  riecht  schlecht,  iik 
Fall  V  handelt  es  siob  nm  einen  Kranken,  der  auf  dem  linken  Ohr  Neckereien 
seiner  Kameraden  hört,  in  Fall  VI  nm  einen  stark  belasteten  Alkoholisten,  der 
leitweilig  Schiropfworto  zwangsweise  ausspricht  und  sich  auf  der  Strasse  so 
deutlich  rufen  hört,  da<^s  er  sich  umkehrt.     Diesen  letzten  Fall  betrachtet 
S£glas  als  eine  Stütze  der  Ansicht  von  Ballet,  dass  die  Fälle  von  bewusslcn 
and  obsedirenden  Akoasmen  sieh  den  FUlen  von  Onomatomanie  nähern  ond 
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dieselbe  Bedeutung  beeiteen.  Fall  Vii :  eine  hysterische  Frau  mit  folie  du  düuie, 
die  siob  namentliob  auf  das  riobtige  Absebieken  von  Briefen  besog,  sab  ge> 
legentlich  sehr  deutlich  vor  ihren  Augen  einen  Brief,  auf  dem  sie  deotlieh 
ibren  Namen  las.  Fall  VIII:  ein  Kranker  mit  folie  da  doute  fürchtet  vor  allem, 
grobe  hiissliche  Worte  auszusprcchon,  und  er  fühlt  so  deutlich  das  innerliche 
Artikuliren,  dass  er  momentan  nicht  weiss,  ob  er  sie  ausgesprochen  bat,  and 
nur,,  weil  er  nichts  gehört  bat,  sich  darüber  bembigt.  Fall  X:  Mann  Ton 
31  Jahren,  hereditär  beiastet,  mit  bysteritehen  Sensibilit&tsstömngen  und  An- 
JiUlen,  seigt  AnfSlIe  von  „Echolalic  mentale'^,  wie  Söglas  sie  nennt.  Plötzlich 
treten,  wenn  Patient  iri^oiid  citi  lii'lii'bii:t>s  Wort  vor  sich  hat  aussprechen  hören, 
heftige  Angstempiindungen  aut.  Während  dieser  Zeil  fährt  das  Wort,  das  die 
Krise  hervorgerufen  hat,  fort,  in  seinem  Kopfe  wie  ein  fernes  Echo  wiederzu- 
hallen,  aber  ohne  dass  er  es  durch  das  Ohr  wahrnimmt,  und  gleichseitig  hat 
er  deutlich  in  der  Zunge  die  EmpflndunR  der  zum  Aussprechen  jenes  Wortes 
nothwenditrfn  Bewegungen.  Aber  er  spricht  das  Wnrl  niemals  aus,  —  das  ist 
ihm.  wie  er  satjt,  unmöglich.  Kall  \I:  Oame  von  etwa  4(1  .lahren,  durchaus 
nicht  hy.sterisch,  aber  sehr  leicht  erregbar,  früher  agoraphobiscli,  hatte  ausser- 
dem  bewusste  und  obsedirende  Halincinationen  auf  dem  Gebiet  des  Gehörs, 
Gesichts,  Gefühls,  anchSpraohhallneinationenalcustisoher,  visueller,  motorischer 
Natur.  Einmal  zeigte  sie  eine  Schreibbewegungshallacination.  Zur  fonsul- 
tation  frekommen.  füiirt  sie  plötzlich,  während  Söglas  mit  ihr  spricht,  die 
rechte  Hand  an  die  Herzgegend,  wird  ganz  roth  und  zittert.  Diese  Symptome 
sind  die  gewöhnliche  Begleiterscheinung  ihrer  Halincinationen.  Zur  Erltlärung 
giebt  sie  an,  dass  ihr  plötslicb  der  Gedanke  kam,  den  Federhalter  vom  Schreib- 
tisch  zu  nehmen.  Sie  that  es  nicht,  aber  gleichzeitig  hatte  sie  das  Gefühl, 
als  ob  ihre  Haml  sirli  howoirti'  und  die  Antwort,  die  sii"  treben  wollte,  auf- 
schrieb. Die  Kranke  ist  sich  ihrer  IlalluciDalionea  vollkommen  hewusst  und 
hat  keine  Wahnideen.  — 

In  die  Gruppe  dieser  von  Siglas  beschriebenen  Fälle  gehören  anob  die 
Beobachtungen  von  Catsaras,  die  übrigens  Ca tsaras  nicht  in  das  Gebiet 
der  '/waiiir'^v^r'^telliinffen,  sondern  unter  die  psychischen  Stigmata  der  erblichen 
De;;eneratii)n  zu  reihen  sucht.  Charpentier  bezeichnet  Catsaras*  P&lle  als 
„folie  avec  conscionce'*. 

Nagnan  (2)  definirte  1893  die  nObsession'' :  „Pobsession  est  nn  modo 
d'activit^  c^r^brale  dans  lequel  un  mot,  nne  pensde,  ane  image  s'imposent  h 
l^esprit  en  dehors  de  In  volonte,  mais  sans  malaise,  ii  l'etat  normal;  avec,  au 
contrairo,  une  angoisse  lioiiloureusp  (|ui  la  rend  irrösislible,  ii  IVtat  patholo- 
pi<]ue".  Femer  die  j,lmpulsion":  „Pimpulsion  est  un  modo  d^activite  cerebrale 
({ui  i'ousse  ii  des  actes  que  la  volonte  est  parfois  impuissante  si  empdcher**. 
Bourdin  sieht  als  Charakteristicom  fSr  die  Impnlsion  an,  dass  sie  immer  zur 
Handlung  führt  (nicht  zuweilen),  sonst  wäre  sie  nichts  als  eine  „Obsession**: 
sie  ist  nach  Bourdin  ein  rein  p'<ychisclies  IMiiinomen,  aber  sie  existirt  nur 
dadurch,  d.is>.  sich  eitie  llandhitijj  an  sie  knüpft.  l>ie  Impulsion  ist  bald  ein«* 
bewussle,  bald  eine  unbewussie.  Der  bewussten  Impulsion  kann  eine  Obsession 
vorhergeben. 
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KaaD^lb^^;uuierschdidet  zwei  grosse  Gruppen  von  Zwauj4.svur»l<:liungeQ: 
1.  Phobimi.  —  diese  stehen  aaf  dem  Boden  ererbter  oder  (bauptsäobliob  dareb 
sexnello  Anomalien)  erworbener  Nenrasthenie.  3.  den  primordialen  Qrübel- 
zwang,  den  er  der  Paranoia  coordinirt  und  in  das  jfrosse  Gebiet  der  !>«• 
generationsspyrhosen  einreiht.  —  Dii*  Zwanj^srnftflltirifirn  fhirrh  n<»nrastlifin- 
soheo  Angstailect  teilt  er  ein  in  1.  Topophobie,  2.  Nosophobie,  3.  Zwangsvor- 
MoUiingMi  dnroh  vermindertes  SoibstTortraoen,  die  Antopbobien  Meynert's. 
Schon  diese  Eintbeilnng  beweist,  dass  Kaan  den  ZmnfsvorsleUnngeo  sehr 
weit*'  Grenzen  <teckt.  So  bezeichnet  er  als  Zwingsvorstellong  dornh  neu« 
rasthenischen  An;rstafTert  z.  B.  .lurh  Kall  18,  wo  es  sirh  um  pin<»n  «ohvvtT  Kp- 
!astet**n  jungen  Mann  handeil,  der  /.ahlreiche  hypochondrische  Urgan- 
cQjphnduogeD  und  auch  Hallucinalioncn  des  Muskelsinns  darbietet  (Gefühl  als 
ob  die  Lippen  beben  oder  als  ob  der  Ann  sieh  ins  Unenflliohe  verlftogeri, 
wenn  er  ihn  ausstrecki) ;  dieser  Fall  ging  in  typischen  Beachiungswahn  über. 
Im  Anschluss  an  die  NosophoMc  i  rwälnit  r»r  wohl  mit  Recht,  da  die> 
Symptom  «ich  a!s  Furcht  vor  em<  ni  Lnglücii  charaklerisirt  —  die  ,,Zwan!f,s- 
YorstelluDgen",  welche  sich  um  die  Gefährdung  der  ilausehre  drehen.  Fall  6i  : 
Patient,  etwa  40iährig,  schwer  belastet,  seit  15  Jahren  in  gldcklicher  Ebe^ 
ahtf  kinderlos  rerfaeirathet,  ist  seit  10  Jahren  nenrastheniscb.  Vor  2  Jahren 
überkam  ihn  plötzlich,  ganz  unmotivirt,  die  Idee,  wie  p'i  wäre,  wenn  ein  junger 
Mann,  der  im  Hau-^e  wnhnte,  spine  Frar  liebte.  Sofort  drängten  sich  bezügliche 
Oombinationen  in  unwiderstehlicher  Weise  auf.  Sonst  geistig  intakt,  tüchtig 
im  Geschäfte,  werde  er,  sobald  ihn  solche  Gedanken  bebllen,  ganz  norvds  und 
versweifelt  bis  xn  Lebensfiberdross  and  Weinkrimpfen.  Wenn  seine  Fran  mit 
Jemand  spreche,  und  wäre  es  auoh  nur  eine  Dame,  gerate  er  schon  in  Aul- 
regung. Während  er  friihei  oft  monntelanfr  iiTim.  unhesnri.'t  von  Hause  fort- 
blieb, müsse  er  jetzt  beständig  nacbspioniren,  wo  die  Frau  ist  und  was 
sie  treibt. 

Zn  den  Antopbobien  Heyn  ort 's  rechnet  er  a)  Zwangsvorstellungen, 
welche  durch  Intentionsschwfiche  hervorgerufen  werden,  b)  Zwangsimpolse; 

er  zählt  dnzu  <!en  bei  schwereren  Cerehrasthenikern  in  Folge  d'-r  Angst  wahn- 
sinniir  zu  werden  und  unter  der  Kinplindung  nicht  mehr  /.urechnungsfähijf  zu 
sein  autiretende  Befürchtung  des  Kranken,  dass  er  einen  Mord  oder  Selbstmord 
begehen  könne,  c)  Fälle  von  „Zwangsdenken**;  hier  ftthrt  er  die  Contrast- 
Torstellnngen  bei  Melancholie  an. 

181)4  ordnet  Löwen feld  (2)  den  Zwangsgedanken  die  „Zwangsforcht- 
und  Angstzustände  (PhohienV*  unter.  Zu  diesen  zählt  er.  wie  es  scheint,  alle 
bei  Neurasthenischen  vorkoniiueiiden  Furcht-  und  Angstzuslande  überhaupt. 
BemgeiiMias  flUt  auch  seine  Erklärung  der  Zvvangsgedanken  aus :  Gbarakte* 
ristisob  fär  die  Zwangsgedankon  ist  im  Allgemeinen,  dass  dieselben  mit  einer 
eigenartigen,  anderen  Vorstellungen  nicht  zukommenden  Gewalt  sich  in  das 
B<»wussisein  eindrängen,  den  normalen  associativen  Verlauf  des  Denkens 
stören  und  sich  durch  losri-^rh'-  Krwägungen,  die  Frkennlniss  ihrer  Unxu- 
trelTenheii  und  ünbcgrundeiheii  nicht  verscheuchen  lassen." 

1896  pnblicirte  Löwenfeld  (3)  einen  Fall  „mit  Zwangsvorstellungen 


272 


Dr.  Wolfgaog  Warda, 


I 


•f 


'1 


xaaammenfaSogeDder  corticaler  Kranipf»".  Was  Löwanfeld  in  diasem  Fall« 
als  Zwangsvorstellttiig  bauichnet,  ist  dia  mit  ainam  labbaflan  AngatgafQbl  ver- 
knüpfte Vorstellung  des  Kranken,  aine  andere  begagnande  oder  gegenwärtiga 

Person  könnr  an  ihm  etwas  Auflallii;»>s  l  emrrken,  speciell  er  könne  in  Gegen- 
wart Aiitieiei  eiiitju  Anfall  bekomiüen.  An  diese  Angstvorstellung  srhlipS'^t 
sich  tbat^ücblich  sehr  liäuflg  ein  kurz  dauernder  Anfall,  der  den  Anfaiieü  der 
Jackson 'scban  Epilapsia  in  manehan  Basiehangan  Shnlich  ist  nnd  von 
LSvenfeld  ausdrücklich  mit  ihnen  idontificirt  wird,  trotzdem  Löwanfald 
die  psychische  Genese  <ii'.s  einzelnen  Anfalls  wenn  auch  nicht  die  des  f^^men 
Anfalbleidens)  richti<:  würdigt  und  selbst  auf  die  Analogie  mit  dem  Aufall  bei 
Agoraphobie  verweist. 

Hack  Taka  führte  1894  unter  den  Ersdwinangsfonnen  der  „imperative 
tdaas*'  an:  das  qvalvolle  üominiren  ainxalner  angawShnliohar  nnd  nnliabsamar 
Gedanken  oder  Worte  im  Bewusstsein,  die  oft  gegen  den  Willen  ausgesprochen 
werden:  da?  flf^lire  du  totirhpr  und  dessen  G<'fron<a{'^:  di<^  Mysophobie;  die 
Onoinatomanie  von  Charcot  und  Magnan;  Maludie  du  doute;  Aritbuiomanie ; 
Agoraphobie.  Claastropbobie  etc*  Dar  grossen  Gruppe  der  „imperative  ideas** 
ordnet  er  die  „imperative  emotione"  nnd  „imperative  impnlses"  unter. 

St'glas  (^1M9ö)  glaubt,  dass  die  Ilallucinationen  im  Muskelsinn  der 
Sprache  b<*t  dpn  ,,obst>des"  nanientHrh  mit  der  Pf>rm  der  Impnision  sehr  bSnfio* 
seien.  Er  betont,  dass  die  Zielvorstellungen  vn^l  näher  ihrer  rmsf»tztuit[  in 
Handlung  sind,  wenn  äie  eine  Beweguugsvorsteilung  oder  gar  Beweguugs- 
empfindung  darstellen,  als  wenn  sie  eine  Gesichtsvorstellang  enthalten.  Ein 
sehr  interessanlor  Fall,  der  hierher  gehört,  ist  Fall  III.  In  einem  anderen  Falle 
bezeichnet  S^g las  jahrelang  bestehende  extrem  gesteigerte  Todesfurcht,  die 
mit  Gedankenlautwerden  und  Visionen  vcriresellscbaftet  ist,  als  Obsession. 
Auf  einen  weiteren  Fall,  den  er  zum  Beweise  dafiir  anführt,  dass  die  obse- 
dirende  Idee  gleichzeitig  Hallncinationan  der  höheren  Sinne  und  Störungen  der 
allgemeinen  Sansibilit&t  hervorrufe,  komme  ich  sp&ter  anr&ek;  aneh  in  diesem 
Fall  handelt  es  sich  nicht  um  Zwangsvorstellungen,  sondern  nm  Angstvor« 
stollun^'en.  In  anderen  Fälkm  >\in\  nach  Si'ixlas  die  Störungen  des  Gemein- 
gffühls  unabhängig  vurt  einer  Zwangsvorstellung,  und  sie  bestimmen  selbst 
die  Krise.  Er  citirt  hierbei  die  bei  solchen  Kranken  vorkommenden  Emptin- 
dnngen  der  Vergrösserong  des  Körpers  oder  nur  des  Kopfes.  Er  erw&hnt  dia 
Glossodynie,  die  ,,obsessions  buccalcs  ou  dentaires'*  und  allgemeiner  die  psy- 
cliisrhen  Algien,  die  Topalgien.  Von  ähnlichen  Thatsaohen  wimmelt  die  Ge> 
schichte  der  sexuellen  Ferversionen. 

Zum  Beweise  dafür,  dass  durch  die  Obsession  eine  istörung  des  Pcr- 
söniichkeitsbawusstseins  bis  au  seiner  völligen  Aufhebung  herbeigeführt  werden 
kann,  soll  nach  S^glas  folgender  Fall  dienen: 

12jähriger  Knabe  mit  der  constittttioneilen  Form  dcrZwangsvorstellungen. 
Jede  Anstrertqiin*,'  d^r  Aufmerksamkeit  ist  ihm  unm*i?lich  und  ruft  so^ar  häufig 
reactive  automatische  Fhäuomene  hervor,  welche  fast  wie  eine  convulsivische 
Krise  ausseben.  Sit  f&ngt  anexcessiv  zu  husten,  zu  lachen,  spricht  sehr  schnell, 
singt,  macht  ungeordnete  Bewegungen,  sobald  er  eine  Anstrengung  gemacht 
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hat,  seine  Aufmerkiiamkeit  auf  irgend  einen  (jegenitUind  zu  fixiren.  Nach  einer 
gewissen  Zeit  wurde  der  Knabe  ?on  Zwaafsrorstellongen  ergrifTen  and  swar 

von  ,,folie  du  doule  avec  dj^lire  du  tonrlier.'*  Dann  kamen  gewisse  Episoden, 
«lie  besondr-r-  irft-iiTtiei  sirnl,  die  Vt-rdiinlNf liini:  dfs  Bf\v"iisstst«in<5  führend  der 
Obsession  zu  zeigen.  Bisweilen  auf  drrii  S|i;i/i(  igange,  wenn  der  hnabe  etwas 
hinter  seinem  Lehrer  zurückbiieb,  rief  itin  diei^er  zu  sich;  der  Kuabe  lief  sofort 
hinta;  und  naehdeoi  «r  ibn  erreidit  bttte,  fing  er  piotslieb  an  zu  schreien, 
man  habe  ihn  im  Stieb  getaasen,  zorfiokgelassen,  man  müssa  nmkabren  ihn 
Michen,  er  sei  verloren.  Nur  mit  Mühe  konnte  er  in  solchen  Fällen  beruhigt 
■ner  len.  Ein  anderes  Mal  sah  er  einen  Zellenwac^pn  vnrtib «erfahren  und  bemerkt»» 
fien  ir'oiizeidiener  am  Fenster.  Als  der  Wagen  vorüber  war,  wurde  er  plötzlich 
ron  der  Farebt  befallen,  tou  dem  Wlohter,  der  ihn  auf  der  Strosse  gesehen 
halte^  mit  fortgenommen  so  sein.  Als  er  eines  Tages  Rftnber  ond  Gendarm  mit 
meinem  Lehrer  spielte^  schoss  dieser  die  Spielzeugpistole  auf  ihn  ab  und  rief 
gleichzeitig  ,,du  bi^^t  tot".  Plötzlich  wird  der  Knabe  von  finer  Ahl'^i  rfasst; 
er  fragt  in  grossem  Ernst  immer  wieder,  ob  er  wirklich  tot  s»ji  oder  nicht.  — 
Dieses  letzte  Beispiel  zeigt  eine  enorm  starke  Suggestibilitat  eines  wohl  hyste- 
rischen Knaben,  der  nebenbei  (folie  du  deute)  sehr  wobl  noch  Zwangsfor- 
5tellungen  haben  kann;  zufällige  Sinnaseindrücke  rufen  intensiv  eine  mit  Angst 
terbundene  Vor'fnünng  wach,  die  dann  sogleich  als  real  imponirt. 

Wie  niissbriiiichlich  in  der  klinischen  L'mirrpn7.nn!r  des  Krankheitsbildes 
der  Zwangsvorstellungen  mit  dem  Begrifif  des  Bewusstseins  operirt  worden  ist, 
eihellt  ans  Sdglas'  Ausfnbrongen  fiber  die  obnnbilation  de  la  conscience 
selbst  bei  den  einfachsten  und  nneomplieirten  ZwangsTorslellungen.  Darin 
dass  der  Kranke  der  Zwangsvorstellung  Cnne.  ^sjonett  macht,  ihr  zeitweilig 
anterlieet.  erkennt  Sc^jrlas  einen  Bewei«;  dafiir.  ila«s  er  im  Mon^ent  de^  Trifer- 
liegens  nicht  im  Vollbesitze  seines  Bewusstseins  war.  Man  kann  Ihatsächlicb 
mit  so  vagen  Begriffen  Alles  beweisen. 

Nach  Thomson  (1)  findet  man  neben  den  eigentlioheo  Kwangsvor- 
stellnngen  Zwangsempfin dangen  köiperlioher  und  geistiger  Natur  (die  aller- 
»linrr«:  oft  von  den  Vorstellnngen  jrarnicht  zu  trennen  sind),  Zw  ai)<:-bewegungen, 
Zwangshandlungen,  Zwaii^S'-preolien,  psychomotorische  Impulse  und  llem- 
mangen.  Umfassender  als  die  Bezeichnung  „Zwangsvorstellungen"  ist  der 
B^rilT  „psychisehe  Zwangs  Vorgänge**.  Der  Zusats  „idiopathische**  wfirde  dem 
SymptomoDComplex  die  Voraussetzung  der  Selbständigkeit  zascbreiben  gegen- 
über den  Fallen,  wo  die  Zwangsvorstellungen  als  beiläufiges  Symptom  (also 
detitcrnprithi^rh)  einer  allgemeinen  Nervosität  und  Nenrasthenie  auftreten.  Die 
Zwäiigsemplindungen  (dass  der  Körper  diese  oder  jene  Eigenheit  irgendwo 
trage:  Scbtefstand,  Ungldebhelt  der  KSrperhilften,  der  Zähne  etc.)  sind  viel 
seltener  als  die  Zwangsvorstellungen;  es  seheint,  als  wenn  sie  identisch  damit 
wären,  da  eine  wirkliche  llaut^^ensation  ebenso  wenig  vorhanden  ist  wie  eine 
Hyperacsthesie.  Zwangshandlunjren  sind  entweder  secundär,  die  logische  Folge 
der  Zwangsvorstellungen,  oder  sie  sind  der  .•Ausdruck  der  inneren  Spannung 
oder  eines  durch  die  Zwangsvorstellung  entstandenen  Affectes,  oder  sie  können 
gelegentlich  in  dem  Sinne  freiwillig  sein,  als  der  Kranke  durch  sie  den  Zwang 
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oder  die  Hemmang  tu  durchbrechen  sucht.  Bs  ist  «ihrscbeinlich,  dus  ge« 
wisseZwangsbandluageo  stereotyp  werden  kSnneOf  obwohl  die  sie  ui^prünglich 

voranlasseude  Zwangsvorstellung  zurückgetreten  ist.  Echolalie,  Echokinese 
un«i  Koprolalic  sind  wohl  in  einem  Theil  der  Fülle  so  .'infzufa«;sen.  .Schliess- 
lich kann  nicht  bestritten  werden,  dass  gewisse  Zwangshandlungen  einen  rein 
motorischen  Charakter  zeigen,  dass  ein  Zosammeahaag  mit  Zwangs vor- 
stellnngen  nicht  nachweisbar  ist.  Ob  ein  „Zwangstrieb**,  d.  h.  ein  durch  keine 
Zwangsvorstellung  bedingter  Impuls  bei  Bewnsslsein  des  Krankhaften  und 
isolirt,  ohiif*  weiter*»  Psychopathie,  als  selb^iäii'lijro  K'ranldioit^r.prm  und  Theil 
der  psychischen  idiopathischen  Zwangsvorgänge  vorkomme,  lasst  riiunisea 
dahingestellt;  a  priori  ist  es  ihm  nicht  unwahrscheinlich,  sichere  Fülle  sind 
ihm  nicht  bekannt.  Die  sexuellen  PerversitSten  ISsst  Thomson  ans  dem 
Rahmen  der  psychischen  Zwangszustände  heraus.  Attch  die  Phobien  trennt  er 
von  den  idiopathischen  psychi^rh-n  '/wans^svorgänsrf n  a^'  und  rechnet  sie  sn 
den  deuteropathischen  meist  auf  neurastli.-'nisrhf'r  i'ic.  Basis. 

Bioswanger  modilicirt  in  seiner  „Pathologie  und  Therapie  der  Neu- 
rasthenie" die  WestphaPscbe  DeOnttioo  der  Zwangsvorstellungen  in  swet 
Richtungen.  Erstens  ist  durch  die  genauere  Erforschung  der  neurasthenischen 
Krankheitserscheinungen  dargethaii  worden.  'Iri'^^  affective  Störungen  die  Ent- 
•»ff'hiinsr  f^T  Z\vangsvorsf<»Il!tnsr**n  vielfneh  bedingen.  Zweitens  bedarf  der 
Westphal'sche  Ausdruck  „bei  übrigens  iolaoter  Intelligenz"  der  Einscbriui- 
knng,  wenn  man  die  Zwangsvorstellungen  der  Nonraslheniker  gesondert  ins 
Auge  fast,  weil  diesen  Kranken  pathologische  Reiz-  und  Hemmnngssjrmptome 
aaf  intellektuellem  Gebiete  —  freilich  ausschliesslich  formale  Störungen  der 
I»f"r>kthalitrl<''it  in  atna^it-hifrem  M;in<;si*  «Mtr^ntlnimlich  sin'l.  Vic  Knfwicklunsr 
der  Zwangsvorstellungen  bei  NeuraHUicinkfrn  erklärt  er  aus  <ier  Hrschweruns 
aller  complicirleren  logischen  Denkoperalionen,  welche  den  Neurasthenikern 
durch  die  damit  verbundenen  pathologisch  gesteigerten  Ermndangsempfin» 
liungen  sehr  qualroll  zum  Bewusstsein  gelangt,  Unsicherheit  und  steten 
Zweifel  erziMJtrt.  Daraus  erklärt  es  sich  nach  Binswunger,  dass  gerade  liei 
der  Neurasthenie  die  sogenannte  Zweifelsucht  (Folie  du  deute  von  Legrand 
du  Saulle^  äich  häutig  vortindet.  in  den  leichtert«»  Fällen  sind  es  nur 
einzelne  intendirte  oder  ausgeführte  Handlungen,  welche  diese  Befiircbtnngen 
und  Zweifel  wachrufen,  n&mlioh  di^enigen,  welche  ein  gesteigertes  Gefühl  von 
\  ernntwortuitif  tiiid  damit  lebhaftere  Affecte  bedingen.  Die  Sieigening  zur 
Zweifclsucht  wird  nur  'tiirch  ein  intensives  Hervortrotun  dieser  Angst-  resp. 
Furchlvorstellungen  oewirkt.  Binswanuor  betont  also  gaiist  besonders  die 
wesentliche  Bedeutung  der  Atlecte  hei  dem  Zustandekommen  dieser  Zwangs« 
vorstellunflren  bei  Neurasthenikern  und  sucht  die  Entstebung  dieser  Anomalie 
veisläfidlich  zu  machen  dadurchf  dass  er  sie  an  dif>  tiborniiissisren,  aber  noch 
nicht  als  abnorm  /.u  )>«>/.t>ichntMiden  Zwcilei  und  Befürchtungen  (jiesunder^  Z.  B* 
tiehr  besinifter  .Miiiit'i,  änirstlicher  llausfiauen  anlehnt. 

Mickle  (ISllUj  fühlt  aus,  du^ü  ui  allen  oder  fast  allen  Zwangszustäiuieu 
(obsessions^  sich  vermischt  ^Störungen  des  Denkens,  Füblens,  WoUens  finden. 
Immerhin  gtebt  es  Falle,  in  denen  Anomalien  jedes  dieser  drei  psjchischen 
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VenDögvn  zu  domioiren  scheinen.  Zwangszustände  können  bei  Epilepsie  ab 
Ann  raftraten  und  fo-Der  ia  den  interrallMi  swisohen  den  Anftllw.  Za  dui 
^besetments''  geboren  nicbt  Hypochondrie  (selbst  mit  demlDirend«  Ideen), 
zeitweise  sich  aafdringeode  Melodien,   IdiooTukrasien,  seoandSre  Sinnes» 

«fDpiindun£r<*n. 

Rouillarci  und  iäcuvesco  (1896)  besprechen  ab  einzelne  ä)rroptora' 
oemplexe  der  Obsessions;  1.  fobseasiofi  dn  doate  and  le  dflire  da  toncher, 
die  beide  nicht  in  dem  intimen  Zastmmenhnnf  stehen,  den  Legrnnd  da 

.Saulle  ihnen  vindicirt.  2.  Dipsomanie.  3.  Monomanies  sexuelles;  alle  Arten 
patho!o<riThfr  S*>Ttia!pmpfrniinnfri^n  scheinen  hierher  gernhlt  tu  wcrdm. 
4.  Pyromanie,  ö.  kleptomanie:  Zwangsvorstellung  des  Diebsiahlä  uui  Wider- 
slieben,  Kampf,  Angst  ond  der  nnf  den  Act  folgenden  Erteiehterung,  —  nach 
Magnen.  6.  Onomatomanie,  Aritbmomanie.  7.  Astasie  —  Almsie.  8.  Maiadie 
des  tics  mit  Koprolalie.  9.  Agoraphobie.  10.  Clavstrophobi«.  11.  Abnlie. 
12.  Suicid.    !.'.  Hiiraicidium. 

hart  o  Ii  SSI  11  e  (1896)  theili  den  Fall  einer  seil  langer  Zeil  bestehenden, 
nicht  unvermischteu  Zwangsneurose  mit,  die  durch  einen  acut  einsetzenden 
hilioeinatorischen  Zastand  (Helancbolia  ballacinatoria?)  complieirt  warde. 

Koch  (2,3)  spricht  1896  in  einigen  kleineren  Abhandlungen  von  Zwangs- 
fnifilHi'iinitrpn.  Auch  Donath,  der  für  die  psychischen  Zwangszustündo  den 
^araen  Anankasmus  einzuführen  sucht,  snhsumirt  den  Zwangsvorstellungen 
im  weitesten  Sinne  des  Wortes  Zwangsemphndungen,  ebenso  sexuelle  Perversi- 
täten, nicht  aber  die  Phobien,  sofern  sie  aaf  primfirem  nenrastbenisohen  Angst* 
affect  beruhen.  Dagegen  rechnet  Bror  Gadelias  (1897)  so  den  Zwangs- 
phinomenen  die  Zwangsgedanken  und  die  Phobien. 

Nach  Pitres  und  llegis  f'lH't?,  ist  lia-;  Zwanij'^irrf'^fin  ^ibscssion«;  ein 
krankhafter  Geisteszustand  auf  emotrver  Giundlage.  Die  emotion,  der  änarsi- 
liche  Affect,  ist  ein  constantes  and  anertassliches  Element  des  Zwangsirreseins. 
Ohne  die  Angst  giebt  es  kein  Zwangsirresein,  dagegen  giebt  es  Formen  ohne 
jede  Zwnngsvorstellunir  (id^e fixe)  oder  Zwangshandiang.  Pitres  und  Ki'gis 
untersr!i>  ii!,  n :  1.  /'tat  obsedant  ii  jinxiete  diffuse  oii  panophobitpie.  Kiii  tir- 
ständiger  geiimthiirh*-r  SpnnniiiiL'-/.ii'~tand  entlädt  sich  anfallwoisf  auf  alle 
möglichen,  oft  seiir  genui^iugigi'n  äusseren  Veranlassungen  hin:  daliin 
geboren  x.  6.  die  Erwartangsangst,  die  Panphobie.  2.  ^at  obs6dant  avec 
aoxi^t^  syst^malis^  on  monophobique:  aaf  bestimmte  Objecto  gerichtete  chro- 
nische Unlust-  oder  Furchtgefiihle  (Uerührungsfurcht,  Blutscheu,  Furcht  vor 
schneidenden  Instrumenten.  \Vassersch**u  t.  3.  ('ta*  nbsedant  avec  anxit'tt; 
intellecluelle  ou  monoideique,  Obsession  proprcment  diie,  eigentliches  Zwan;;s- 
tiresein.  Eine  scharfe  Giense  xwisehen  reinen  Zwangsbefarehtangen  (phobies) 
ond  eigentlichem  Zwangsirresein  existirt  nicht.  Sobald  das  von  Zwangs- 
befärchtungen  heimgesachte  Individuum  nucli  in  den  zwischen  den  Paroxysmen 
li^ir«ndpn  P.-in^t'M  *iir*h  dt'iii  hilialt  il(M-M'Itn'ii  zu  fi>'^r!i:iftit'pn  beginnt,  i-t, 
eii^enilirhes  Zwangsinesein  da.  l»n??>e  l  ebeiscangs/.ustaiiüe  sind  ungomi»iti 
häufig.  Die  charakteristischen  Augslzuslände  finden  sich  auch  in  Fällen  von 
Zwangstrresein,  denen  kein  Stadium  reiner  Phobie  Toraosgegangen  ist.  — 
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Di«  erste  Art  des  Zwangsirreseins  bUdeo  die  obsessioDS  id^atives  (idte  fixe 
I»thoiogiqne)f  n^nfache  Zwangsvorstellaog",  ibr  labalt  ist  ein  eminent  ver» 
schiedener,  am  bäungsten  sind  Nosopbobien.  Die  zweite  Art  des  Zwangsine- 
seins  stellen  die  oh'^e'ssions  impulsives,  Zwan^simpulsc  dar. 

Konstuniinow sk<y  ilö97)  erkennt  die  Zwaagsvorstetiungco  im  Sino» 
Westpbai's  an.  Alle  psycbwcben  Acte  kSttoen  den  Charakter  eines  unwider- 
stehlichen Zwanges  annehmen.  Ein  einziger  derartiger  Zwang  giebt  nnr  nicht 
das  Reobt,  alle  diese  firscbeinangen  in  das  grosse  Gebiet  der  Zwangsvor« 
Stellungen  einztireihen. 

Marli  und  Julia  (1897)  unterschfidea  die  obse.ssion  von  der  idee  lixo. 
Die  erste  treibt  den  AlTect  bis  zur  Angst,  die  zweite  bringt  nur  Langeweile, 
BnnÜdang  und  eine  sehr  leichte  Verstimnrang  hervor.  Die  Obsession  ist  be- 
ständig, von  wechselnder  Intensität,  die  idce  fixe  tritt  nur  auf  in  Zuständen 
von  Aprosexie.  .lene  erzeugt  Verwirrtlieit  i  Mt'liif  i.  dipsc  nicht,  sie  ist  nichts 
als  eine  dauernde  gedankliche  Wahrnehinanir  i  [)t-ir«'ption  mneraoni<!UPV 
Während  die  Obsession  die  Persönlichkeit  veriindert,  hat  die  idc«  ßxo  keinen 
derartigen  Einfloss. 

Nach  Vallon  und  Marie  kann  die  Ausbreitung  des  Zwangszastandes 
in  folgenden  Sphären  stattfinden:  1.  in  der  cenesihetischen  (obsessions  t'mo- 
tione!le^\  2.  in  der  sensitiro-sensoriellen  (obsessrons  balliicinatoire«),  in 
der  motorischen  (obsessions  impulsives),  4.  in  der  psychischen  (^obsessions 
intellectuelles),  5.  in  den  Combinationen  von  1-^ 

Auch  Rehm  seheint  die  Phobien  zn  den  Zwangsvorstellungen  zu  rechnen. 

Ausführlich  verbreitet  sich  Löwenfeld  (5)  18'.)8  über  die  ^Zwangs- 
emiifindiinutMi".  Diese  sind  nach  ihm  lediixlirh  t-in."  Sju-cics  der  Zwanjjsvnr- 
stellungen,  i.  e.  Zwangsvorstellungen  von  dem  t'haiakier  der  Liiiptindunj,'  oiIt 
Wahrnehmung,  bei  welchen  jedoch  ein  correspondirender  äusserer  bindruck 
mangelt  und  gewöhnlich  zugleich  das  Zwangsmissige  der  Empfindung  i.  e.  die 
Incongruenz  derselben  mit  den  äusseren  Verhältnissen  zum  Bewnastsein  kommt. 
Durch  letzteren  Umstand  und  die  geringere  sinnliche  Intensität  unterscheiden 
sie  sich  von  den  Hnllurinationen,  welche  ebenfalls  sich  n!^  Wahrtiehmunpeu 
ohne  entsprechenden  äusseren  Eindruck  cbarakterisiren.  hir  unterscheidet 
Zwangsempflndungen,  welche  sich  auf  äussere  Objecto,  und  solche,  die  sich 
auf  den  eigenen  KQrper  beziehen.  —  Unter  den  Zwangsaffecten  beanspruchen 
das  grösste  Interesse  die  Angstzustände.  Er  rechnet  ferner  dato  Anfälle  von 
rootivlo«'>m  Zorn,  von  Wuili.  Eifersucht,  'Wc  AtTtM-ti-  der  Zwangssehnsncht  und 
Zwangsliebe,  /.wani^säiiuiinungen  resp.  \  ensiiiumuiigen  vom  einfachen  Miss- 
muih  oder  Weltschmerz  bis  zur  schwersten  melancholischen  Depression  mit 
vollständigem  Lebensfiberdross  sind  ebenfalls  häufig,  und  zwar  finden  wir  die 
traurige  Verstimmung  besonders  bei  Frauen  während  der  Menses.  —  Die  Pho- 
bien li.'liiiirt  er  als  coinplicii '/\van!?szustände,  bei  welchen  sirh  Zwang^- 
angsl  B»iL  ZwrifiKSvorsleliungen  und  anderen  Vorstellungen  in  verschiedener 
Weise  combinirt.  —  Er  spricht  auch  von  Zwangshandlungen  und  Zwaogs- 
hemmnngen.  Zu  den  Zwangshemmongen  rechnet  er  auch  die  an  die  Zwangs* 
Vorstellung  desNichtscblafenkdnnens  anschliessende  Schlaflosigkeit,  ebenso  die 
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Impotenz  als  Pol^  Aer  Zwangsvorstellunj^,  impotent  oder  goaehlechilich  niehl 

normal  so  sein.  —  In  einer  weiteren  Arbeit  aus  demsolben  .lahre  iheili  l.öwen- 
feld(6;  oinisr(>  V'&Wc  mit,  in  denen  zeitweise  illusionäre  Ge^iii  htseniplindungen 
(Schiefstellen  der  Möbel.  S''ht'^f-  und  Al)srtin<;«i2rsein  allf^r  Ctejt^nstrinde)  auf- 
iraluu.  Ferner  erwähnt  er  als  Zwungscmptindung  die  ülier»  halluomaturische 
Wiederbolnng  einer  Sohreckerlebnissos,  ebenso  das  öfter»  spontane  Wiodoranf* 
treten  einer  bei  einem  Schreckerlebniss  sam  ersten  Mai»  aufgetretenen  unange* 
nehmen  Fiii|Tiiidung,  Er  erwähnt  ferner  verschiedenartige  habittn'llc  hypochon- 
<Jri- 'Ii.'  "^rii- Ii  innen.  nani»>nHirh  hf^i  Ma'^inrbnntfn.  h!s  '/wantisempfindunfren. 
AI-  ('  i  II  ii'i-  häufig©  Zwangseuiptindunjfen  einzelner  Kotperiheile  benennt  er 
<lir  i^uipiiinluiigen  der  Verkleinerung,  des  Keblens  oder  Scbirindeos  oder  der 
gans  ausserordentlichen  Vergrttssemng^)  des  Kopfes* 

Auch  die  sehr  varürenden  körperlichen  Begloitempflndunf^en  der  Angst 
fasst  er  alsZwanjivempfindunsfen  auf.  Kr  wül  iii<'Zwan(rsen)pfindun>ren  nn  iii  dfii 
Zwanpsvorstellunijen  untergereiht  wissen  und  lictonl  dann,  dass  die  smniiuhö 
Stärke  der  Zwangsemplindung  zumeist  nicht  an  die  sinnliche  Intensität  der 
Wahrnehmung  heronreiche.  Üit  der  Beurtheilung  der  hier  in  Frage  kommen- 
den Zwangsempflndungen  seitens  des  Patienten  verhält  es  sich  ibnlicb  wie  mit 
der  Beurllieiluiijr  der  Zwanstsvorslellungen.  welche  sich  auf  den  eiirenen  Ge- 
sundheitszustand beziehen  (Zwangsvor^tpHnng  des  Irrsinnif^wordens,  an  einem 
iierzleideo,  an  Tabes  zu  laboriren).  bie  werden  durchaus  nicht  iuuier  aU 
etwas  Fremdartiges,  Aufgedrungenes  erkannt,  dem  der  Krank»  mit  seinem  ge« 
Annden  Bewnsstseln  gegenfibersteht. 

Löwenfeld  unterscheidet  bezüglich  derGenese  zweiGruppen  vonZwangS» 
t^mpfindnni^en :  bei  der  ■rT-tiMi  führ*  c\n''  priniiir  vorhanil'-Hi-  ^■(•n^aiiAn  zur  Aus- 
lösung der  Zwangsemptiiiduitg  <Zwan?svorstelhin«r);  liit  i  lu  r  Lrcijoien  z.  B.  die 
Zwangsempiindungoa  der  Vergrösserung  und  Verkleinerung  äusserer  Objecto 
und  »inselner  KSrpertheÜe.  Bei  der  zweiten  Gruppe  werden  durch  eine  primär 
vorhandene  Zwangsvorstellunir  die  entsprechenden  Enipfitiduntjen  in  mehr  oder 
minder  lebhafter  Weise  ausgelöst.  Zw;ui2:-nnir Viriduntren  finden  sich  sowohl 
bei  Personen,  welche  an  Zwangsvorstellungen  im  gewöhnlichen  .Sinne  labo- 
riren, als  bei  solchen,  welche  von  diesen  sowohl  als  anderen  psychischen 
Zwangspbanomenen  völlig  frei  sind.  Bem»rkensw»rtb  ist  nach  Löwenfeld  ihr 
Vorltommon  im  Ktndesalter,  im  Anschluss  an  Anfälle  (hysterischer  Anfall,  in- 
fantile  Eklamp.sie,  Migräne)  und  psychisch»'  Traumen  CSohreck),  sowie  als  Theil- 
er^rheinunir  von  Aiiij^tkri'^cn.  Wrilircrvl  r-v  K'\rh  bei  den  Paraesthesien  nm  Stö- 
rungen im  Bereiche  des  Gefuh Issums  handeil,  welche  durch  Reizung  der  sen- 
siblen Leitungsbabn  entstehen  und  keine  psychisch«  Weiterverarbeitung  er- 
fahren, nntorliegen  b»i  den  Zwangsempflndnngen  im  Gebiete  des  Gefahlssinnes 
di»  prim&r  durch  äussere  oder  innere  Heize  ausgelöston  Sensationen  durch  An- 
reihttog  weiterer  psychischer  Prozesse  einer  Umdeutang,  t.  B.  Hitzegefühl  als 

1)  Diese  letztgenannte  Empfindung  constatirte  ich  namentlich  bei  chroni- 
schen Alkoholisten  zu  Zeiten  verminderten  Alkoholverhranchs  nnd  bei  Angst* 
aeorose  ohne  alkohol  istisch»  Antocedentien. 
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Paraestbesief  Aufsteigen  von  heissem  Dampf  an  den  Beinen  als  Zwangs- 
empfindong.  Von  den  Hallucinationen  und  Illusionen  unterscheiden  sich  die 
Zwangsempßndungen  häuüg  durrli  ibr^  geringere  sinnliche  Siiirkc.  —  von  den 
Hallucinationen  des  Gefühlssinns,  die  bei  nicht  Geisteskranken  ganz  seltene 
Vortrommnisse  bilden,  lediglich  darob  ihre  längere  Aodauer  und  öftere  Wieder- 
lehr. Den  hypochondrischen  Wahnvorsteltungen  gegenüber  kommt  in  Betracht, 
dass  bei  den  Zwangsempfindungen  die  Erkenntniss  der  Irrealität  der  Empfin- 
dungen pntwfilci  sofort  sich  geltend  macht  nder  wcniir^trns  durch  Belehrung 
herbeigeführt  weiden  kann,  während  hpi  frsiertii  «ier  Kranke  von  reellen 
Begründung  seiner  Sensationen  überzeugt  ist  und  in  dieser  UeberKeugung  auch 
doreh  ßelehrong  nicht  sohwanbend  gemacht  werden  kann.  —  In  den  Pillen, 
die  LÖwenfold  zum  Capitel  der  ^Zwangshallucinationen*^  anfährt,  handelt 
PS  sirh  um  «ifters  uder  habituell  auftretende  lebhafte  Sinnestäuschungen  bei 
schweren  jNeurosen ;  in  den  meisten  Fällen  bestanden  lebhaft.^  Anfjstaflfecie, 
einzelne  sind  wohl  geradezu  als  Angstneurose  aufzufassen,  andere  ab  iiyst«rie. 
ßr  theitt  die  Hallucinationen,  die  nach  seiner  Auffassung  in  das  Gebiet  der 
Zwangapb&nomene  gehören,  in  vier  Gruppen.  —  Eadlieh  spricht  LSwenfeld 
in  derselben  Arbeit  über  Zwangsaffecte. 

(i;ui|ip  betont  in  einem  Referat  über  Löwen feld's  Abhandlung  mit 
Recht,  dass  Luwenfeld  Zwangsemplindungen  nennt,  was  man  sonst  in  der 
Psychiatrie  als  abnoraie  Sensationen,  liallucinatioDen  des  Geoieingcfübb  be- 
seichneL  Er  weist  den  Ausdruck  Zwangshallocinationen  als  nnglüekliob  surGrk. 
h'erner  wendet  er  sich  dagegen,  dass  man  mit  Löwenfeld  alle  unmotivirteil 
ArTect:tnnmalien.  die  Furchtsamkeit  vor  kleinm  Gethler  o.  s.  w.  su  den  Zwangs- 
zuständen  recline. 

Slörring  (lyOO)  gebraudii  den  Ausdruck  Zwangsgefühl  im  Sinne  von 
sich  aufdringendem,  nicht  verscheuchbarem  Affect. 

Haskovec  (1900)  glaubt  nicht,  dass  die  Idee  io  dem  Zustande  des 

Zwanges  eine  substiiuirle  sei,  welche  durch  irgend  einen  Mechanismus  die 
Stelle  der  ursprünfrlichcn,  stets  auf  das  Geschlechtsleben  des  Individuums 
(wie  Froud  behauptet)  geriohieteu  Idee  einnehme.  Er  unierscheidei:  1.  Fixe 
Ideen  im  eigentlichen  Sinne  (Griesinger,  Westphal,  Meschede);  man 
kann  sie  meist  als  habituelle  Symptome  der  Degeneration  betrachten.  Sie  führen 
in  der  Regel  zu  keiner  Psychose.  Die  Störungen  der  intellektuellen  Sphäre  sind 
hier  primär.  2.  Verschiedene  v'>riiberL'eIie)Hle  und  heilbare  '>i]vi-  liaMtut  ilf  Zu- 
stände, die  sich  am  häulii;>itii  unter  dem  Bilde  von  l'hüluen,  Zwangsvor- 
stellungen und  Ucbergang>lürmen  zeigen,  jedoch  namentlich  accidenlell  bei 
Keuropatben  unter  dem  BinHuss  iusserer  Anlasse  auftreten,  doch  auch  bei 
relativ  Normalen  unter  denselben  Bedingungen.  Sie  biM.Mi  in  Wirklichkeit 
eine  Gruppe  für  sich,  aber  sie  sind  mit  den  neurastlienischen  Zuständen  dureh 
Uebergänge  eng  verbunden.  .'1.  Symptomatische  Zwangsvor.stellungen  und 
Phobien:  aj  gehörig  zu  Neurosen:  Nourasthenie,  Hysterie,  Epilepsie,  Basedow« 
sehe  Krankheit  und  SympathicnserkTankongen :  b)  Intozicationm.  4.  Prodrome 
von  Psychosen:  Melancholie,  Paranoia,  allgemeine  Paralyse.  Bei  letalerer 
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handelt  es  sksb  in  solchen  PIU«n  nioht  etwa  um  Wabnideeiif  sondern  boi  wirk* 
liebe  Zwangsvorstellungen. 

4.  K*;  sfi  gestattet,  an  dieser  Stelle  7n«animenh8ngend  di«  Ansichten 
dei  Autoren  über  den  Mechanismus  der  Zwangsvorstellungen 
«riedmogeben,  soweit  dies  niebt  scbon  in  den  vorhergebenden  Abscbnitten 
gescbeben  ist. 

Fournet  (1S76)  ist  gOROlgt,  Krankheitszustande,  in  der  von  Palret  ge- 
s.  lnidertcn  f(Mf  >\n  Irtute,  einzig  und  allein  auf  -^rhl-M  l.t.-  Kr/iehnnj»  7,uriick- 
zulübren.  Aehnhci»  meint  Salomon  *  lH7?i),  dass  da,  wo  Zwatigsvorstellungen 
aufkommen  können,  der  Denkfunction  das  eliminatoriticbe  Element,  die  Denk« 
energte  feble,  nad  er  sieht  in  der  eoblen  Zwangsvorstellang  niobts  anderes  als 
eine  üble  Angewohnheit,  Unarten. 

Buccola  (1880)  sucht  die  idce  fisse  auf  Associationsstörungen  zurück- 
/.ulubren,  speciell  auf  eine  (Vbererr<>£rbarkeit  der  Aufmerksamkeit:  er  «;tp|!i  sie 
in  üegensatz  zur  Ideenflucht.  Nacii  Hall  (1;  (18ä2)  ist  die  foJie  du  duute  bei 
allen  Versebtedenbeiten,  die  sie  darbielel,  wesentlirb  cbarakterisiri  dorcb 
eine  Art  von  cerebralem  Prorilas,  dem  nichts  Genfige  tbnn  kann.  An  anderer 
Stelle  (1882)  glaubt  er  (2),  weil  sich  in  einem  Falle  die  ersten  psychischen 
KrankheitserscheinunfTPn  nnrh  fMiioni  ani!e?i  (Vlenkrheumatt'rmi«  entwicVf'lten, 
zu  den  Manifestationen  des  cerebralen  Kheumatismus  in  seiner  chronischen  Form 
aacb  die  fotie  du  doote  xihlen  xu  müssen. 

Von  einer  Scbwftcbang  der  willkdrliehen  Aarmerksamkeit  als  Gmndlege 
des  krankhaften  Zustan des  spricht  Tamburini  (ls,S3).  Luys  (1883)  führt 
«Ii*-  nh>cs<:ions  auf  die  abnorme  nutrmuti^i'ln  Thätigkeit  bestimmter  Hirn- 
regionen  und  speciell  ihrer  Ganglienzellen  zurück. 

Meynert  (1)  (18i>S)  erklärt  das  Zustandekommen  der  mit  einem  Angst- 
gefühl verbundenen  Zwangsvorstellungen  ans  dem  Zustand  der  reisbaren 
Schwache  des  Gebims,  der  es  bedingt-,  da^s  subcorlicale  Empfindungen,  da- 
runter das  Ancsfeefiihl,  unhemmbrir  iii  il.is  Bewusstsein  eingreifen,  denjenigen 
uedankenbildern,  die  sie  associaliv  erregen,  das  Uebergewicht  in  dem  Asso- 
t-iationscomplcx  vorschafTen  und  sie  dadurch  zu  Zwangsvorstellungen  machen. 
Wie  bei  einem  gegebenen  Vemniagnngsznstande,  der  Erscbftpfbarkeit  des  mole- 
kularen Attractionsmomentes  der  Himelemente,  Zwangsvorsiellnngen  durch 
.\ngstafreote  entstehen  können,  so  ist  auch  zuzulassen,  dass  Affccle  anderer 
Art.  bf'friedijremlf.  ;iurh  wrilliistiirc ncfiifilc,  l  ^i  feinem £rleiclipn  netirn'<^lhpni<^f^ht'n 
Krscbopfungszusfande  im  Geiiirn  ebenfalls  Zwangsvorstellungen  zuwege  bringen 
kennen.  Zwangsvorstellungen,  die  auf  diese  Weise  zustande  kommen,  sind 
nach  Meynert  die  sexuellen  Perversit&ten.  Sie  werden  dadurch  als  habituelle 
Impulse  mSchtig,  dass  die  Wurzeln  der  krrtnUiaften  Gedankenbildnngenf  Neben- 
as^rtcintinnfTi  in  Folge  Ofcasioneller  Cieschlechlserregiinir*'n.  der  rei/^Mren 
.Schwäche  wegen,  von  dem  sexuellen  Reize  verstärkt,  sich  festse(/.en  können. 

Und  in  seinem  Lehrbuch  sagt  Meynert  (2)  löUO:  Die  Bedingung  der 
Zwangsvorstellungen  ist  eine  corticale  Schwäche,  wie  sie  Board  als  mangelnde 
Behemcbung  des  Geistes  beseichnetf  durob  welche  auch  der  Arbeitsversuch, 
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die  functionelle  Sammlung;,  die  Aiifm«rlc5:jmk(*it  bald  zu  peinvüller  Ermüdung 
führt.  Hier  üept  das  AasfriUsnuiniriit  di.  -^t  r  Form  der  localisirien  reizbaren 
i5chwaciio,  die  Reizmomence  abt'i  Mud  suboyriioalo  ErregUDgen,  wio  Angsl- 
gefübl  oder  aoch  anziehende  Vagusempfindung,  sexuelle  Impulse.  In  diesen 
Hemisphären  von  subnormaler  Erregangssebw&cb«  gewinnen  Gedankeng^g» 
die  überhand,  welche  sich  zu  den  genannten  subcorticalen  Heizen  associiren. 

De  Sarlo  (1891)  sieht  psychologische  Grundlage  des  ganyeii  G'»bi»'ts 
der  Zwangszustände  in  der  Verdoppelung  des  Icbü  resp.  in  der  Absonderung 
zahlreicher  psychischer  Aatomaltsnien,  die  natürlich  nnbewusst  bleiben  und 
von  denen  nnr  einzelne  Wirkungen  oder  ein  Wiedersobein  unrersebens  ins 
Feld  des  Uewussiscins  gelangen  (idee,  emozioni  incoercibili,  impuisi).  Diese 
psychischen  Autumatismen  set7,t  «»r  in  Analogie  zu  der  von  Binet  und  Tanct 
für  die  Hysterie  erwiesenen  psychischen  Dissociation,  ohne  über  ihre  Genese 
äich  näher  auszusprechen. 

Raymond  und  Arnaud  (1892)  drQcken  sich  folgendermaassen  aus:  Bei 
der  folie  du  deute  avee  d^lire  du  toucher  setzt  sich  der  zu  Grunde  liegende 
AlIgemeinzuKiand  zusammen  aus  Kmoiivitat,  psyclniinr.tonscii.i-  llesitation, 
Neurasthenie.  Diese  Gruppen  durchdringen  sich  meiir  oder  weniger.  Sie 
verraten  die  tiefe  Störung  des  geistigen  Dyuamisoius.  Diese  ursprüngliche  und 
141  allgemeine  Störung,  die  auf  die  der  Intelligeo«  und  dem  Willen  gemeinsamen 

motorischen  Elemente  sich  erstreckt,  bestimmt  in  jeder  der  geistigen  Operation«! 
Symptome  gleicher  Ordnung:  inioll'^ctueUe  Hesitation,  welche  den  Zweifel  und 
die  Nothwondigkeit  von  Wii-derholungen  und  Bekräftigun;;eü  veranla'^si.  — 
üesitation  des  Willens,  AbuUe  mit  allen  tbien  Folgen,  —  Hesitation  und 
Schwierigkeit  auch  der  Mnskalbewegungen  nnd  Handlungen.  Auf  der  Grund- 
lage des  Allgemeinzustandes,  der  ungefähr  unverinderlicb  and  constant  ist, 
erscheinen  veränderliche  Sympiome,  die  nur  dit*  Steigerung  der  psychomotori- 
schen Instabilität  darstellen:  dif  Obsessionen,  die  Impulsinnen,  -lie  \'\fcx\ 
nnd  jrewissc  Bizarrerien  der  Handlungen  (Waschen  der  Hände,  l  urciil  vor  Üe- 
rüliruugen,  abnorme  Gesten,  Wiederholungen  etc.).  Die  Intelligenz  ist  ver- 
ändert in  ihrer  Fihigkeit  zur  Coordination  und  Fixation  der  Ideen,  d.  b.  in 
ihrem  acttven  Verhalten,  vor  Allem  in  der  willkürlichen  Aufmerksamkeit.  Der 
Wille  ist  i(estört  >o\vfvhl  als  treibende  wie  als  hemmende  Kraf;. 
^  Xäcke  (1^^»4;  steht  bezüjxlich  des  Mechanismus  der  Zwangsvorstellungen 

j|  uul  dem  Boden  von  Meynerl  und  erklärt  sie  aus  der  Schwäche  des  Coriex 

und  ReizzustEnden  der  subcorticalen  Organe. 

Nach  S^glas  (3)  (1895)  beruht  die  Genese  der  obsessions  darauf,  dass 
—  zweif'dlos  in  Folge  der  immer  bei  dem  obsede  präezistirenden  Äbnlie. 
Schwächf  ib*r  Aufmerksamkeit    -  '1;p  psvrhi-^rhf  *^ynthese  eine  unvoHkommen»,' 
■f  bleibt.  Anstatt  in  einer  einzij^en  und  detiniliven  Synliie.se  zu  endigen,  bleiben 

'  ■  \\  die  psychischen  Elemente  isolirt  oder  bilden  unter  sich  kleine  secandäre  mehr 

oder  weniger  complexe  Synthesen,  aber  sie  werden  niemals  vollkommen  mit 
■öj  <len  früheren  psychischen  Erwerbungen,  welche  den  Begriff  dw  Peisoiiliohkeit 

bilden,  assimilirt.    Die  (ibscssjon  ist  also  nur  ein  besonderer  Zustand  dor  p*y- 
_  ,  cbischen  Desagrogatiun,  eine  Art  Verdoppelung  des  Bewusstseios.  Die  psychi- 
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sehen  Vor^ngt-,  welche  die  obsedirende  Vorstellontr  darsiellen,  sind  nicht 
jrrinzlich  unterbewussl  und  unabhängig,  wie  es  in  and^^rcn  Fnrni»»n  psychischer 
E»^sagregation,  z.  B.  der  Hysterie,  der  Fall  ist.  Sie  hmd  nur  zum  Theil  ihrer 
automatischen  Eotwioklung  überlassen,  sie  dringen  in  jedem  Augenblick  in  das 
Bewttsstsetii  ein  nnd  misclian  sieh  su  d«D  übrigen  Gedaaiten. 

Auch  nach  Mi  ekle  (18%)  kommt  dem  ,,obsesscd  st;ile"  die  Neignog  xor 
Spaltung  des  Bewasstseins  and  zar  ikasbiiduag  eines  doppelten  Bevnsst- 
i>eiD.s  zu. 

Nach  Sollier  (1896)  spielt  m  vieien  Fällen  von  folie  du  deute  eine  ge> 
wisse  Gedichtnisssohw&ebe  eine  gritesere  Rolle  als  gemeinhin  angenommen 
wird.  Sie  betrifft  sowuhl  die  Fähigkeit,  Neues  zn  erlernen,  als  die  Mdgtiehkeit, 

alte  Erinnerungen  wieder  ins  Bewusstsein  treten  zu  lassen.  Es  giebt  iirei 
Arten  von  folie  du  doutc,  je  nachdem  die  Kranken  befür  'htftn.  irgend  etwas 
aalerlasseu  oder  begangen  zu  haben.  Im  zweiten  Falle  wird  eine  ContinuitäU« 
lacke  im  Gedächtniss,  die  rem  Willen  unabbängig  und  ebne  Störung  der 
Apperception  bestehtf  durch  die  befürchtete  Handlang  aasgefuilt. 

Sciamanna  meint  1897,  die  ZwangSTorstellnngskrankbcit  —  Paranoia 
rudimentari?)  henihe  in  Ici/.ter  Instanz  auf  einem  Vors!*>|!onL'<'!elVki,  .-int-^r 
Associatiun<)Sturuiig.  Der  krankhuUe  Impuls  als  Zwangsidee  hänge  von  der 
übermächtigen  Bewegung» Vorstellung  ab. 

Naeh  Gadelins  (1897)  besteht  zwischen  2wangsgedanken  und  Auto- 
suggestion clw  Wrisse  rebereinstimmung,  und  augenfällig  ist  die  Aebnliehlieit 
der  i^wanLr-L^^•'i,ulken  mit  der  po-ihypnotischen  Suggestion,  Die  psychologische 
Voraussetzung  der  Zwangsgedauken  ist  n;irh  itad^lius  eine  chronische  I  n- 
lahigkeit  zur  Aufmerksamkeit.  Sie  beruhen  auf  einer  automatischen  Aciivität 
innerhalb  eines  gewissen  Vorstetlungskretscs,  der  nieht  auf  die  gewöhnliche 
Weise  zum  Bewasstsein  kommt,  nicht  ins  Bewusstsein  aufgenommen  wird  durch 
eine  von  diesem  ausgehende  synthetische  Thäiigkeit,  sondern  auf  (jrund  einer 
der  Vnr<te!lnnir  innewohnenden  r!ynami':chtm  Iritt»nsitHi  fri^tiiil  niui  iinindtivtrt 
in  das  Bewusstsein  eindringt.  Die  Zwangsvor>>teilungen  sind  em  liissucmitves 
Heizphänomen.  Die  Irritation  geht  in  einem  Gentium  oder  in  einem  Cumplexe 
von  Centren  vor  sich,  die  mehr  oder  weniger  abgesperrt  sind  von  der  corticalen 
Provinz,  in  der  ein  bewusster  Prosess  in  einem  gegebenen  Augenblicke  sich 
abspielt.  Wenn  noch  as'^oriativ  '  Bnhnen  7ti  einer  corticalen  Provinz,  in  der  ein 
bewusster  Process  vor  sich  gehl,  zugängig  sind,  so  sucht  sich  die  Reizung  nnrh 
Ueberwindung  eines  entsprechenden  Widerstandes  einen  Weg  unter  der  p.-»yciu»- 
logischen  Form  der  Zwangsvorstellung:  sind  diese  Bahnen  aber  gesperrt,  so  ge« 
scbieht  die  Entladung  aosserbalb  des  Bewusstseins  und  mehr  explosiv  in  Form 
von  Impulsen  und  Ilallucinationen.  Solange  die  Hallucinationen  sich  in  der 
psychomotorischen  Sphäre  halten,  bemerkt  man  ihre  Verwandl*^'h,ift  mit  'f^n 
Zwangsgedanken;  wenn  sie  aber  eine  sensorische  Form  annehmen,  wird  die^e 
Aehalichkeit  getrübt. 

De  Jon g  (1897)  fasst  die  Zwangsvorstellungen  einsohiiesslieh  der  Phobien 
als  Antosuggestionen  auf,  bei  denen  eine  psychische  oder  körperliche  „cause 
sagg^rante*^  vorhanden  sein  kann. 
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Löwenfeld  (6)  (1898)  giobt  folgende  Erklärung  der  zu  den  Zwangs- 
pliänomenen  zu  zählenden  Hallurinatinnen :  Da  hei  Zwantrsvorstellunffen  immer 
die  asäocialive  Tbätigkeit  eingeschränkt  ist,  und  zwar  um  so  mehr,  je  inten- 
siver die  einielnen  Zwangsvorstellangen  sieh  geltend  machen,  so  ist  es  be- 
greifllebf  dass  bei  iDteosiven  ZwangsvorsteHnagen  die  Stirhe  der  aasooiatiTen 
Erregungen  wegen  ihrer  Concentration  auf  eine  geringe  Anzahl  von  Bahnen 
einen  Grad  erreitiien  kann,  welcher  die  Auslösung  hallucinatorischer  \  or^änge 
ermöglicht,  zumal  wenn  die  Erregunjren  corliralen  Elementen  von  erhöhter 
Keizbarkeit  zulliessen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  jedoch  lür  die  Zwaugs- 
lialluoinationen  nicht  die  IntensitSt  der  auslösenden  Reise  herangezogen  werden; 
wir  können  in  denselben  nur  einen  mit  Cerebrasthenie  aasanimenh&ngunden 
Zustand  krankhaft  gesteigerter  Erre>jrhark«^it  des  Gehirns  constatiren,  in  Folge 
dessen  ass(»ciative  Reize  von  ffewilhnlirhrr  Stärke  genüg:en,  um  die  oorticalen 
Sinnesceutren  in  halluciuirende  Thätigkeil  zu  versetzen.  -  Unter  den  beim 
Mechanismus  der  Zweifelsacht  in  Thätigkeit  tretenden  Faetoren  fOhrt  Löwen- 
f  eld  (5)  eine  Abschwftchung  der  Aufmerksamkeit  an  und  mne  damit  zosammen- 
liingende  Gedäcbtnissschwäche,  ferner  den  Umstand,  dass  das  Associations« 
lirinrip  des  Contrastes  im  Denken  in  abnormer,  exoessiver  Weise  zur  Geltuna: 
kommt.  Endlich  bildet  ein  habitueller  Zustand  der  Aengstlichkeil  oder  Angst 
eine  Quelle  Ton  Zwangszweifeln  ^). 

Erginzend  w&ren  hier  zn  vergleichen  die  schon  citirten  Ausführungen 
von  V.  Krafft-Ebing,  Grashey,  Binswanger,  Störring. 

').  Einen  Markstfiti  iti  der  Goschichto  der  grosson  Neurosen  bilden  die 
Verölfenllicliuntien  von  »Sigiinind  Freud.  Es  ist  Frcvni  i:<hingcn,  durch 
Untersuchungen,  die  er  zunächst  mit  lireuei  gemoin^am  unternahm,  eigen- 
artige und  bestimmt  charakterisiita  Mechanismen  für  die  Genese  der  grossen 
Neurosen  festzulegen.  Seine  Entdeckungen  rficken  mit  einem  Sehlage,  nnd 
zwar  schon  in  seiner  ersten  diesbezäglichen  Arbeit,  die  Zwangsvorstellungen, 
die  man  bisher  fast  nur  an  der  Seite  der  Paranoia  un<l  der  Neurasthenie  ge- 
sucht halte,  in  die  unmittelbarste  Nähe  der  Hysterie.  Das  für  die  Hysterie 
charakteristische  Moment  ist  nach  Freud  die  Unsehidlichmachung  der  unver« 
triglicben  Vorstellung  durch  die  Conversion,  d.  h.  die  Umsetzung  der  Er- 
regungssumme  ins  Körperliche.  Wenn,  so  sagt  Freud  (1),  bei  einer  dispo- 
nirten  Person  die  Eignung  zur  rniivorsinn  nicht  vorhanden  ist  und  doch  zur 
Abwehr  einer  unverträglichen  Vtirstcllung  du-  Trennung  ilcrseUMMi  von  ihrem 
AfTect  vorgenommen  wird,  dann  muss  dieser  AlTect  auf  psychiAchem  Gebiet  ver- 
bleiben. Die  nun  gesehwichte  Vorstellung  bleibt  abseits  von  aller  Association 
im  Bewusstsein  übrig,  ihr  fr*  )  gewordener  Affect  aber  bangt  sich  an  andere, 
an  sich  nicht  unverträgliche  Vorstellungen  an,  die  durch  diese  „falsche  Ver- 
knii|>fung'*  zu  Zwangsvorstellungen  werden.  Dies  ist  in  wenig  Worten  die 
psychologische  Theorie  der  Zwangsvorstellungen  und  Phobien.   Das  Sexual- 

1)  Anm.  bei  der  Correctur:  Auf  das  1904- erschienene  Buch  von  Löwen - 
feld  (Löwen fei d,  Die  psychischen  Zwangserscheinungen,  Wiesbaden  1904) 
konnte  hier  nicht  mehr  eingegangen  werden. 
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leben  ist  es,  das  den  peinlichen  AiTect  lioferL  —  Die  typischen  Phobien,  wie 
die  Agoraphobie,  weichen  in  ihrem  Mechanismus  von  lit  m  der  echten  Zwangs* 
Toratellungen  und  der  auf  solch«»  rcdtizirbarrn  Phobten  ab. 

In  seiner  grundlegenden  Arbeit  über  die  Angstneurose  streift  Freud  (Ii) 
gelegentlich  die  Zwangsvorslellnngen :  Gewisse  Zwangsvorstellungen  «nUtehen 
dsdorcb,  dnss  eine  «ngstneurotische  Phobia  durch  eine  andere  Vonteilnng 
sabstitoirt  wird.  Und  zwar  werden  zur  Substitution  am  häufigsten  die  Sohuiz- 
niaassrpg'eln  benutzt,  die  ursprünglich  tuv  15s  kiimpfung  der  Phobie  benutzt 
worden  sind.  So  entsieht  z.  B.  die  Oriibelsucnt  aus  dem  Bi-streben,  sich  den 
Beweis  sn  liefern,  dass  man  nicht  verrOelit  ist,  wie  die  hypochondrische  Phobie 
behanptot;  das  Zandern  ond  Zweifeln,  vielmehr  Repetiren  der  folie  du  donte 
entspringt  dem  berechtigen  Zweifel  in  die  .Sicherheit  des  eigenen  GodankoD* 
ahlaufs,  n.i  inan  -^ich  doch  so  harlnäfkt!?«»!  Sioiuii^  ilun  li  die  zwangs»r<i*?e 
Vorstellung  l  ewus-i.  ist  u.  dgl.  Man  kann  daher  belittU|)U;ii,  dass  aui-h  vieie 
Syndrome  der  Zwangsneurose,  wie  die  folie  du  doute  und  Aehnliches,  klinisch, 
wenn  auch  nicht  begreifflich,  der  Angstnenrose  susurecbnen  sind.  Ver- 
scbiedontlich  betont  Freud  in  dieser  Arbeit,  dass  die  absiobtliche  sexuelle 
Abstinenz  durch  Abwehr  zur  Bildung  von  Zwangsvorstellungen  führen  könne. 

Weiterhin  scheidet  Freud  4)  als  besondere  tiruppe  eine  Cla^'^'^ 
mächtiger  Zwangsvorstellungen  ab,  welche  nichts  Anderes  sind  als  Erinne- 
rungen und  nnrerSnderte  Bilder  bedeutungsvoller  Erlebnisse.  Er  erinnert 
dabei  an  die  Zwangsvorstellung  PascaPs,  der  immer  su  setner  linken  Seite 
einen  Abgrund  zu  sehen  glaubte,  „seitdem  er  einmal  mit  seinem  Wagen  fast 
in  'ien  Seinefluss  ;r,-i;tiir7f  wärp."  IMe^e  Zwiiiiv'^vor'^trlii.n'^en  und  Phohien, 
die  man  als  irauuiaiische  l)ezeichnen  konnte,  schiiKsseii  sich  den  Symptomen 
der  Hysterie  an.  Nach  Abtrennung  dieser  Gruppe  unterscheidet  er  echte 
ZwangsTorsteltungen  und  Phobien.  Bei  der  Zwangsvorstellung  findet  man : 
1.  eine  Vorstellang,  die  sich  des  Kranken  bomiichtigl,  und  2.  einen  mit  die^ui 
Vorstellung  associirten  AfTecl.  Hei  I.  ii  PlKiliicn  ist  dieser  .MTert  iiuTner  die 
AniT!^'.  bei  den  echten  Zwangsvorstellungen  hingegen  ebenso  hUuüa:  Zweifel, 
Zorn,  Vorwürfe.  Der  AfTect  der  Zwangs vorslellungen  ist  immer  ein  berechtigter 
und  knfipft  an  gewisse  Erlebnisse  an.  Das  SpeciOscho  des  pathologischen 
Processes  liegt  darin,  dass  der  Affect  sieh  oonservirt,  dass  aber  die  mit  ihm 
associirte  Vorstellung  nicht  mehr  die  richtige  ist,  nicht  mehr  die  ursprüng- 
liche, welche  mit  der  Zwan?svorstollune  in  ätiologischer  Beziehuntr  stellt, 
sondern  eine  Ersatzvorstellung,  dass  cme  Substitution  vorliegt.  Uie  Sub- 
iiitotion  ist  ein  Aot  der  Abwehr  gegen  eine  unerträgliche  Vorstellung.  Manchen 
Kranken  ist  die  Willensanstrengung  noch  erinnerlieh,  mit  der  sie  die  Vor> 
Stellung  oder  peinliche  Erinnerung  aus  ihrem  Gedac  btniss  schaffen  wollten.  — 
J>ie  Phobien  gr  hörfn  zur  Angstneurosf».  Phobie  un  l  .  <  Ir  -  Zwanjrsvorstellung 
können  sich  combiniren.  —  Freud  pracisirt  in  dieser  Arbeit  noch  nicht  wie 
4>päter  die  Art  der  verdrängten  peinlichen  Vorstellungen  und  die  zeitlichen 
Verhiltnisse  der  Verdr&ngong.  Deshalb  kann  er  in  dieser  Arbeit  seinen  Fall  IV, 
auf  den  wir  später  zurückkommen,  noch  zu  den  Zwangsvorsielluni;en  reebnen. 

Hierher  gehörig  scheinen  mir  auch  die  Bemerkungen,  die  Freud  (6)  über 
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den  „hysterisch et)  Zw.ms^"  macht.  In  einer  kleineren  Abhandlung  über 
Hysterie  stellt  er  als  boiiputongSToU  für  die  Patho^onose  der  Ilyslorio  .Ho  Ver- 
drängung des  B('\viiN<t-;.  iiis  einer  realen  Siiuild  dar.  Die  poinlicbe  Erinnerung 
selbst  wird  verdiungt,  al>er  daiuil  wird  das  Schuldbewusstäein  übergross,  und 
die  Idee,  es'  sei  etwas  Scbreokliohes  Torgefallen,  kehrt  immer  wieder.  So 
kommt  die  Person  sa  einem  reinen  aoeentnirton  Sehaldbewasstsein  ohne  Er- 
innerung^ an  die  Thal.  Rückt  darcll  irgend  ein  Ereigniss  dorn  Individuum  die» 
Moirlichkeit  einer  Schuld  nahe,  so  taucht  sofort  das  hypernesthotische  Schnld- 
bewusstsein  mächtig  empor  und  gewinnt  unter  dem  Einllusse  dieses  neuen 
Ereignisses  bestimmte  Züge.  Jetst  wird  die  Person  dnroh  das  QefÜhl  ihrer 
ersten  Terhängnissrollen  Sebald  iMberrsebt  und  steht  unter  dem  Cinfloss  des 
„Surrogates"  einer  Sobald.  Wie  durch  Verdrängung  der  Erinnerung  das 
Schuldbewusstsein  accentuirt  wird  und  daraus  der  h\ •^trriiirhe  Zwang  entsteht, 
lehrt  das  Beis|)icl  eim-s  Mädchens,  das.  mit  einer  M'xuellen  Schuld  beluden, 
von  der  I^'uroht  befallen  wird,  sich  durch  Erröihen  Anderen  zu  verrathen.  Sie 
▼erdrängt  ihre  Erinnerung,  und  der  Acoent  fiUIt  auf  das  BrrStben.  Zugleiob  mit 
dem  scheinbar  unmolivirten  Zwangserröthen  taucht  das  unheimliche  Gefühl 
auf,  man  wisse  etwas  über  sie.  Gelingt  es  ihr  vollends,  sich  das  Krröthen  ab- 
zugewöhnen, so  erstarkt  die  Eraplindung,  die  Anderen  hielten  sie  für  schuld- 
beladen. So  belastet  sie  bei  jeder  Verdrängung  das  folg^^nde  ülied  der 
bysterisoben  Kette  mit  dem  hysterischen  Zwang. 

Eine  genauere  Darstellung  des  Mechanismus  der  Zwangsneurose  giebt 
Freud  (6)  1S%.  Danach  sind  Zwangsvorstellungen  ..jedesmal  verwandelte, 
aus  der  Verdrängung  wiederkehrende  Vorwürfe,  di>  sich  immer  auf  eine 
sexuelle,  mit  Lust  ausgeführte  Action  der  Kinderzeil  beziehen.'*  Es  giebt  zwei 
Formen  der  Zwangsneurose,  je  nachdem  allein  der  Erinnerungsinbalt  der  Vor- 
wurfshandlung sich  den  Eingang  ins  Bewusstsein  ersWingt  oder  auch  der  an 
sie  geknüpfte  VorwurfsalTect.  Der  erstere  i'all  ist  der  der  typischen  Zwangs- 
vorstellungen, bei  dcni'ti  der  Inhalt  ilie  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  siel» 
zieht,  als  ,\frect  nur  eine  unbestimmte  Unlust  empfunden  wird,  während  zum 
Inhalte  der  Zwangsvorstellung  nur  der  Alfecl  des  Vorwurfs  passen  würde. 
Eine  zweite  Gestaltung  der  Zwangsneurose  ergiebt  sich,  wenn  nicht  der  ver- 
drängte Erinnerungsinhalt,  sondern  der  gleidifUls  verdrängte  Vorwurf  eine 
Vertretuntr  im  bewnssten  psychischen  Lel  ^n  erzwingt.  Der  Vorwurfsaffect 
kann  sich  durch  einen  psychischen  Zusatz  in  einen  belichitron  anderen  Tnlust- 
alTecl  verwandeln;  ist  dies  geschehen,  so  steht  dem  liewussiwerdeu  des  sub- 
stituirenden  AfTectes  nichts  mehr  im  Wege.  So  verwandelt  sich  Vorwurf  (die 
sexuelle  Action  im  Kindesalter  vollfuhrt  zu  haben)  in  Scham,  in  hypochon> 
drische  Attgst,  in  sociale  Angst,  in  religiöse  Angst,  in  Beachtungswahn,  in 
\  ersuchungsangst  etc.  Dabei  kann  der  Erinneruntrsinhall  der  Vorwurfsliand- 
lung  im  Bewusstsein  mit  vertreten  sein  oder  gänzlich  zurücktreten.  Viele  Fälle, 
die  man  bei  obernächlicber  Untersuchung  für  gemeine  (neurastbeniscbe)  Hypo- 
chondrie h&lt,  gehören  zu  dieser  Gruppe  der  ZwangsaiTecte,  insbesondere  die 
sogenannte  „periodische  Neurasthenie*-  oder  „|)eriodische  Melancholie**  scheint 
in  ungeahnter  Häufigkeit  sich  in  ZwangsaiTecte  und  Zwangsvorstellungen  auf- 
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zulöseo.  Freud  giebt  keine  Deflnilion  des  Zwau^satlecles ;  doch  fohaillt  er 
darunter  Jeden  UnlusiafTect,  zu  verstohcn,  dor  dnnh  V^nrAodiaog  ans  dsm 
v"efdrängt«D  Affect  des  Vorwurfs  entslaudco  ist. 

Da^  dar  Snaka  nüber  seinao  ZwMgsToretollangea'^  aL«ht,  erkiari  sieb 
meh  PfMd  «os  d«r  QeirisMaliaftiglnit,  die  sich  als  Abwebrajmpiom  bei  der 

ersten  Verdrängung  gcbiJdet  hat,  gloiclifalls  ZwangQgeltaiig  bt-.-^iizi  und  den 
Kranken  daran  hindert,  dem  Vorwurfe,  den  ja  die  Zwanjrsvcirsti'ilunü:  irnolvirt, 
Glauben  zu  schenken.  Nur  vorübergehend  beim  Auftreten  einer  neuen  'Awaw^^- 
vursteUuQ^  uml  hie  und  da  bei  melaucholiücheu  Er&cliüprungt>zuätäjiden  er« 
iwiagaB*  dN»  'kiMtlfaalkn  Symptome  der  Wiederkehr  uob  den  QUnben.  Das 
Wesen  dos  Zv^agei  dtx  sor  Zwmngsneurofle  gehörigen  psychischen  Bildangen 
liegt  in  der  ünauflösbarkeic  durch  die  l»ewusst>eiiisfahij?e  ps_vclii>(li»'  Thaiii?- 
keit;  diese  Unauflösbarkeit  i^il  nur  bedingt  durch  doo  ZaSAmmeohftOg  mit  der 
verdrai^gtdo  Kcioaerung  aus  früher  Kindtieit. 

(Schiuä:»  im  amhauiu  Höft.) 
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Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenkliiiik  in  Kiel 
(Geheimrath  Siemerling  in  Kiel). 

Ueber  Autoiiitoxicattonspsychosen'). 

Von 

Prof.  F.  Mpyer 

in  j.  I'r. 

(Hierzu  Talul  \  11  und  3  Cur  von.) 

Der  B^iff  der  „AutoiDioxication**  ist  ans  heutsutage  schon  völlig  ge- 
läufig geworden,  dank  vielfacher  Forschungen  der  lotsten  8—4  Dezennien, 
die  eine  Reihe  von  Erkrankungen  mit  Bestimmtheit  auf  eine  aatoehtbone 
(endogene)  Vergiftung  surQcIcfflhren  Iconnten. 

!>ies('  Heob:ichtungen  niiifl  trornd*^  für  das  (Ifhiot  drr  Nerven-  und 
GoisteskraiiklK'itcn  sehr  Ix'ilcuiuiii^svull.  wt'il  aus  iluif-n  alh-n  her\f»r- 
gflit.  dass  lit'i  den  Autnintdxiratioiu'ii  Störuagea  des  Nerveu- 
systenis  sehr  häutig,  ja  last  die  lieget  sind. 

Es  hat  auf  diese  Thateache  Senator  (28)  schon  1884  hingewiesen. 
Indem  er  ausfahrte,  dass  die  Selbstinfection,  wie  er  sich  damals  auK- 
drftckte,  und  zwar  besonders  die  vom  Verdauungsapparat  ausgehende, 
spedell  auf  das  Nerven^stem  einwirkte.  So  bringt  man  denn  auch 
mannigfache  Krkrankungen  des  Nervensystems  mit  Autointoxicationen 
in  ursächlichen  Znsainiiieiihang. 

Es  miisstf  aller  weiter  diese  allcreinein  aiierk.uiiite  besondere 
Fm|)fiinirnlikcit  des  Nervensystems  i^c-cniUier  den  im  K'iqur  selbst 
geljildeten  (liftcn  auch  auf  die  Müglidikeit  hinweisen,  dass  diese  auch 
bei  der  Entstehung  der  psychischen  Störungen  im  engeren  Sinne 
eine  Kollo  spielen  könnten,  ein  Gedanke,  der  um  so  mehr  Verlockendes 
hatte,  weil  ja  die  Aetiologie  der  Psychosen  in  Folge  der  ausserordent- 


1;  Naf^li  einem  Vortrag,  v'clialten  am  9.  Mai  1904  im  Verein  för  wissen- 
scbaflliche  Heilkunde  zu  Königsberg  i.  Fr. 
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Jich  conipücirten  VerhÄltniss«*  in  ciiioni  «rros^cn  Tlifil  der  FAUe  norh 
sohr  dunkel  i^t.  So  noh!  Hofmirwlet  «'S  somit  an  sirli  war.  hWi  (N>r 
Aetioloffif*  ii  :  '  isjtesKr.iiiklieiten  auch  d«?r  Kinwirkuuf:  von  Autoiutoxi- 
cationen  ÜucUnua;?  zu  irag^Mi,  so  ist  «.vs  doch  inriM(\s  Kraohtuns  in  tifti 
letztem  Jalirtm  zu  uiiicx  erheblichen  UebcrächHt/tdi^  dor^elbt-n  j^ekuuimeu. 
MiUNhe  Awimn,  no  vor  allem  Robertaon  .;u;,  «olirn  jetsc  aberAll 
eine  AntointoKicptioD  aeben.  Ea  aoll  i .  B.  die  Melancholie  auf  gastro« 
iaMoalcr  AiHoliitoxieatied  berahen,  ohne  daaa  in^endwie  beweiaendc 
Mosienta  dufllr  Torllegen.  \Vir  känifn  «laniit.  wie  aus  Hobertsoirn 
Au?;fiUirnngen  hervorgeht,  einfach  m  d«r  (ih  ic.lisK'lliin;;  dor  h<M  der 
Mel.incholie  wie  bei  jeder  (.ieistesstöruns;  zwei tVl los  iin(i»'W«'be  d«'r  Hirii- 
rinde  sieh  abspielenden  krankhaften  Vor^iin^e  mit  d<T  eif;.-ntli(  li<n 
Autointoxication,  w  obei  drr  He^ritt  der  \  t>r;rifuinfj:  \>>l!ii:  vcrst  ti  windet 
Ich  ghiubc  nun  niclit,  da*»*»  wir  nach  dem  heiitig<:ti  Stand  unser«^ 
Wits^us  heriichiigt  niud^  so  weitgebende  H)i}otiie8en  zu  acceptiren. 

AiHlerarwMi  aind  aber  aweifelloa  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
varhandeii,  bei  denen  das  payehische  Krankheitabild  im  Verein 
ail  doB  k^rperllehon  Bracheianngen  auf  eine  Vergiftung 
hinweist  untl  zwar  nacli  d<!r  ganzen  Art  der  Erkrankung'  durcli 
(iiftstoffe^  ^die  der  Or^^anisnius  selbst  l>oi  seinem  L«'l>ens- 
processe  erzeu/;t"  (V.  Müller).  Ks  sind  nach  den  Arlnitcn  \nti 
Jacobson  (ir>),  Klippel  (Irs),  Regis  \.  Söldcr  i'V2],  v  Wag- 

ner (35)  und  vielen  anderen  die  Antointoxirationen  Ihm  Herz  .  NieM  ii  , 
Leber-  uud  ganz  besonders  bei  Magen  -  Dann  -  Erkiaakuugeu,  lüf  liir 
«aa  ia  Botoacbt  Jkoiniiieii. 

Foracber,  ao  Klippel  und  Regia,  die  sich  beide  um  die 
von  den  Anlointoiicatioiiapsycboaen  grosse  Verdienste  erworben 
JhlbCil,  vollen  die  psychischen  Störungen  nach  der  Art  der  ihnen 
fu  Gründe  !  !  .  '  nden  A utointox iratien  unterscheiden,  d«  ,  h 
gelingt  das  nach  den  bisiherifjen  Ki  lidinitifren.  wir  S i c im- r I  i n  ir  "I  i 
betont,  nicht.  In  deniselben  Sinne  li:it  sicli  auch  Seiiat*>i  l!^  m  Imii 
ausgesprochen,  indem  »-r  darauf  hinwies.  ..d.iss  die  I j>rlii  iiiiin;;<'n 
Seiten  <les  Nervensystems  zienilirh  j:lei»  iiarti;jr  seien,  wi  il  da-  ^i'-luia 
4il^diff«sei: -Welae  gescMdigt  werde",  und  es  trifft  das,  um  das  gleich 
1,  «lieh  nach  unaeren  eigenen  Krfahrungen  für  dio 
ittoilt'Plqwhoaea  im  engeren  Sinne  zu,  natüriich  ohne  Heran- 
*'äaar  kOrperiichen  Erscheinungen.  Wohl  bat  man  in  etovmTlifdl 
der  Fälle,  in  denen  ein  Ztuammenhang  zwischen  •  iii'-t  I'-ychose  luid 
einer  Erkrankung  der  Jiieren  aiiirenomraeu  wurde,  deutln  li'-  ur  uni'-rlH« 
Symptome.  Krämpfe  ii.  a.  beobacliten  kr-niien.  die  niil  d.i-  t ir  iiiidli  i  l.  a 
lAilor  in  anderen  i-äUen  gelang  das  nicht,  und  jederualis 
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hat  das  psychische  Krankheitsbild  an  sieb  bei  Nierenerkranlcangea 

ebensowenig;  ct\v:LS  Spocifisclies  als  die  Folie  hejMtique,  die  von  Klippel 
als  Ausdruck  cini-r  Autoiiitoxication  von  Seiten  der  Leber  aufgestellt 
ist.  KluT  hat  man  l>oi  der  iHircbsirht  der  Literatur  den  Kindruck, 
dass,  wie  es  auch  Rogis  aiuiimmt,  die  psychischeu  Störungen  bei 
acuten  Autoiutoxicationen  in  der  Kegel  weit  stürmischer  verlaufen,  aU 
die  bei  den  chronischen  Atttointoxicationen;  immerhin  snid  anch  da 
Ausnahmen  vorhanden,  nnd  diese  Dnterscheidnng  hat  ohne  Heransiehnng 
des  körperlichen  Befundes  wenig  Hedeututig. 

Gelingt  es  nun,  wenn  wir  alle  Autnintoxicationspsychosen,  einerlei, 
welclier  Art  die  Autointoxicatlnn  ist,  beranzielieii ,  klinisch  ver- 
schieil'  iie  (irui)|)en  zu  bilden?    Bis  zu  tiiHin  gewissen  (Jratle: 

Kiu  Theil  der  Fälle  gehört  dem  sogenaiuiteu  Delirium  acutum 
an.  Bekanntlich  fassen  wir  unter  diesem  Namen  psychische  StOnmgen 
sttsammen,  bei  denen  hochgradige  Trflbnng  des  Bewusstsians  mit  enormer 
Erregung  verbunden  ist  mit  schwerer  allgMoeiner  EmAhrnngsstörung, 
meist  auch  mit  Fieber.  Gerade  ans  den  letzten  Jahren  besitzen  wir 
viele  Arbeiten  über  das  Delirium  acutum,  speciell  über  die  klinische 
Stellunt;  desse|l»en.  ich  will  deshalb  nur  darauf  verweisen,  dass  fast 
alle  Autoren  darin  übereinstimmen,  dass  es  sich  um  kein  einheit- 
liches Krankheitsbild  bandelt.  Wir  sehen  es  vielmehr  im  Verlauf 
chronischer,  auch  periodischer  Psychosen,  bei  and  nach  acuten  In- 
fectionskrankheiten  und  endlich  in  Fftllen,  in  denen  wir  nach  allea 
eine  Autointoxieation  annehmen  müssen,  sei  es  von  einer  bestimmten 
Organerkrankung  aus,  sei  es,  dass  eine  solche  nicht  nachweisbar  ist. 

Als  Beispiel  für  letztere  möchte  ich  hier  folgenden  Fall  anfiihreo. 

Fall  I:  F.,  Marie,  22  Jahre,  nicht  belastet,  früher  gesund. 

Im  Anschluss  an  den  Tod  eines  Bruders  (März  1K99)  verändert, 
betet  sehr  viel.  September  1890  Bluti>reehen  (Magengeschwflr?),  vor* 
flbergehend  anseheinend  stuporfieer  (?)  Zustand. 

6.  November  189V.  Viel  gelacht,  in  den  nSchsteo  Tagen  steigende 
Erregung,  viel  relipinsc  Ideen. 

14.  November.  Aufnahme.  Sehr  pathetisch,  stereotype  Heden  und 
Haltuiiiien,  grosse  motorische  Unruhe.  Dieser  Zustand  hält  an,  das 
Stereotype  im  Aeus.seren  tritt  immer  mehr  hervor.  \  om  Tage  der  Auf- 
nahme an  Fieber,  zuletzt  40,6°,  ohne  objective  Unterlage. 

21.  November.   Benommen,  Exitus. 

Section:  Centrainervensystem  makroskopisch  ohne  Verindenrngen, 
innere  Organe  zeigen  trübe  Schwellung. 
Bacteriologische  Untersuchung  negativ. 
Mikroskopisch  s.  unten. 
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Vater  an  l.untfenkrankheit  gestorhen.  Sehr  gut  gelernt,  Trauma,  Infection 
negirt.  Nu-  st^hwt  i  krank.  Pprio*le  seit  dem  l.'i.  .lahr  retteltnässig,  ohne  Stö- 
rung. März  l  oii  eines  Bruders,  an  liem  sie  >ehr  liing,  betete  seildem  auf- 
fallend  viel. 

September  ISO'.)  angeblich  IHutbrechen,  Magengegend  war  draekempfind« 
lieb.  Sagte  damals,  sie  müsse  sterben,  warde  ganz  Ktnt  am  Körper,  nachher 
vieder  wie  früher. 

Anfang  November  unglückliches  Liebesverhiltniss. 

5.  November  lachte  Patientin  viel  ohne  Grund,  arbeitete  aber  noch. 
Am  7.  November  riss  sie  plötzlich  alle  Fenster  auf,  sang  laut  religiöse  Lieder, 
erklärte  auf  Befragen,  .,fli^r  liel  <•  H<'ilainl  wnli.-  os  so-. 

äiie  kniete,  betete,  sprach  von  den»  verstorbenen  Bruder. 

Nachts  viel  dnrehoinander  gesungen,  geweint  ond  gelacht 

8.  November.  Sehr  erregt,  sprach  von  Hexen,  verkannte  ihre  Umgebung 
tum  Tli'-il. 

10.  NoviMiihfT  kam  '•if  in  cm  Krank>tiliau-^.  l>(>ri  ""('lir  irrosse  l'nruhe, 
hüpfie  umher,  verzerrte  das  üeMchi,  sciilug  um  sich,  schrie  und  .sang  Tag 
ond  Naoht  in  obscöner  Weise,  verweigerte  die  Nahrung,  sprach  von  Gift,  war 
onsaaber.  Körperliche  Störungen  nicht  )>eobachtet. 

14.  Nn  \ .  riiher.  Aufnahme  in  die  Klinik  zu  TiiMnsren.  Bei  der  Aufnahme 
sehr  l.iiit.  liii  Wachsaal  Iii*!  si»>  ffleich  dif  Maare  auf.  wälrt  sich  iiiiruhip  hin 
und  her,  nifi  ineliriach  „ja  un<l  .Unen*^.  Kuiunit  dann  unter  geheiuinisüvoilen 
Gesten  ins  Aentezimmer,  ruft:  A,  B,  C,  G,  0,  R,  A,  klatscht  in  die  lllnde, 
streckt  die  Zunge  aus,  nickt  bedeutungsvoll  mit  dem  Kopf,  ruft  ,ja  Mutter, 
ich  bin  —  bei  —  ih  rt^ni  I?ru  —  der**.  Macht  fortwährend  eiircnthüm- 
liche  Bewegungen  uiil  dem  Knijier,  springt  bald  schreiend  auf,  bald  sitzt  si»; 
ganz  still  da.  Die  Bewegungen  wiederholt  sie  sehr  hdufig,  sie  spricht  pa- 
thetisch, geziert. 

Wie  heissen  Sie?  _.la  wie  heissen  Sie"  (  lacht).  Spricht  dann  weiter:  „Ja 
—  nnd  —  .\m*»n  —  difs  —  soll  —  ge  —  sclu-hen".  — 

Heissen  Sie  Fräulein  F.?  „Ja,  so  heisse  ich;  ja,  es  soll  heule  .sein  oder 
morgen,— zwischen  mir  —  ich  hab  nichts  gesagt  -  -  als  —  blos  so  — "  (streckt 
fortw&hrend  die  Zunge  heraus). 

Wie  alt  ?  Streckt  die  Ziinire  heraus. 

\Vi  r  Im  II  ich?  'Arzt).  Zeigt  fortwährend  auf  den  Arzt,  verdreht  die  Augen, 
klatscht  in  die  Hände. 

Wo  sind  Sie  geboren?  — 

Wer  hat  Sie  gebracht?  „Meine 

Schon  einmal  hiergewesen?  „Nein,  nie*'. 

Krank?  „Ach  nein". 

Huren  Sie  Stimmen?  „Ja  und  Amen^. 

Patientin  beachtet  die  Umgebung  wenig,  die  Stimmung  ist  meist  eine 
heitere,  sie  lacht  viel  in  läppischer  Weise. 

I>i''  körpcrlifhe  l'ntersuchuntr  eririeht  trntfTi  KTiiihrnnv'szustand ,  die 
inneren  Urnane  zeigen  keine  wesentlichen  Veränderungen,  die  Zunge  ist  stark 

ArcblT  f.  Pcyrhiatri«.   Bd.  39.  H<ft  l.  19 
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bel«gt,  es  besteht  Fieber  (38,8®)  ohne  naohwetobare  Ursache.  R/L  -|-t  RoO«» 

lebhaft.  Mutilität  und  Sensibilität  ohne  gröbere  Störung. 

In  den  nächsten  Tagen  besteht  dauernd  Fieber,  das  allnt&hlioh  ansteigt. 
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Zuerst  besteht  Verstopfung,  die  aber  durch  Kljrstiere  etc.  vom  zweiten 
Tage  an  j^etioben  wird. 

15.  November.  Springt  fortwälircud  im  Bett  Inn  unil  her,  grimniassirt  viel. 
Hnsa  wegen  N'abrungsweigerung  mit  der  Sonde  gefiittert  werden.  Die  Erregung 
hUt  trotz  Bad  und  Einwicklung  an. 

16.  November.  Steht  Morgens  mit  ge:*chlossenen  An^en  im  Hett,  bewegt 
tacktmii-ssiii:  die  Arme.  stüs>.l  hin  und  wieder  ein  f;iii<  lieniit  >  (ioriiiisrh  aus. 
Aullorderungen  befolgt  sie  nicht,  zeigt  immer  auf  ihre  Zähne  und  lletscht  da- 
mit. Besuch  von  Verwandten  beachtet  sie  nicht. 

17.  Norember.  Trutz  Schlafmittel  Nachts  in  dauernder  Unruhe,  schreit, 
springt  umher.  Die  KrregunLr  '^üt  in  den  nächsten  Taigen  an,  sie  wiederholt 
sehr  viel  dieselben  patbelischen  iiewegungvn,  spricht  völlig  verworren,  oft  die- 
selben Worte  wiederholend. 

19.  November.  Spricht  heute  u.  A. :  „Wohl  —  wohl  —  Amen  —  ja, 
Amen  —  oder  —  Ameu  —  oder  Kopf  —  Apfele  und  Bittele  —  90  hatten  ge* 
pfiffen.  — 

In  Gold  und  Gil'lhauch  —  Amen,  ja  oder  Giflhauch  —  ich  sage  ja  -  4 
oder  wenig  —  nein  oder  b— Schlauch  und  Abendhauch  —  b  oder  s**  o.s.w.— 

20.  November.  Patient  macht  einen  benommenen  Eindruck,  reagirt  nicht 
anf  Anrufen,  wehrt  Berührnniren  ab.  Das  Kieher  besteht  fort,  nirirend  sichere 
VerSaderungen  nachweisbar.  Der  Leib  ist  auf  Druck  etwas  scbuerzbafi,  starke 
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Oyanose  an  den  FinRernä^reln,  Oedeme  an  den  Unterschenkeln,  im  Urin  etwaü 
Eiweiss,  vereinzelte  granulirte  Cylinder. 

21.  November.  Spricht  fast  nichts  mehr,  macht  nur  noch  viel  dieselben 
Bewegungen.  .Muss  stets  gefüttert  werden,  Stuhlgang  aufKlystier.  Abends 
plötzlich  Exitus. 

Seclion:  An  Gehirn  und  Kückenmark  makroskopisch  keine  Ver- 
änderungen. 

Es  besteht  trübe  Schwellung  der  inneren  Organe:  Leber  grcss,  leichl 
verfettet,  parenchymatös  getrübt  und  geschwollen:  Milz  weich,  sehr  brücbiK, 
blutreich,  vergrösserl;  Nieren  beide  sehr  blutreich:  Lymphdrüsen  vergrösserl. 
Die  Schleimhaut  des  Dickdarms  ist  sehr  stark  injicirt  und  etwas  geschwellt; 
die  Solitärfullikel  des  Dünndarms  sind  leicht  geschwellt,  nirgend  Qeschwürs- 
bilduog. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ebenso  wie  die  Section  im  patho> 
logischen  Institut  zu  Tübingen  (I'rof.  Baumgarten)  ausgeführt,  hatte 
negatives  llesultat. 

Mikr.:  In  ilirnrindo  (Paracentralläppchen)  und  Kückenmark  ausgebreitete, 
zum  Theil  intensive  Zellveränderuni;  (Abrundun^,  Aufhellung  durch  centralen 
Zerfall  der  Granula  etc.)  mit  der  Nissl'schen  Methode.  Kleine  Blutungen  in 
Hirnrinde  und  Kückenmark.  Mit  March  i  in  Gehirn  und  Rückenmark  keine 
Veränderung.  Glia  ist  nicht  untersucht. 

In  diesem  Kalle  bestanden  ja  schon  ca.  '/j  Jahr  leichtere  psychische 
Ab^veichuugen.  bevor  das  Ik'liriuin  acutum  ausbrach.    Doch  wird  man 
letzteres  kaum  im  Sinne  einer  Steigerung  der  Krankheitsersclieinungen 
im  Verlauf  einer  schon   länger  bestehenden   Cieistesstnriing  auffassen 
können,  sondern   ich  möchte  eher  in  der  vorausgehenden  psychischen 
Alteration  den  günstigen  Hoden   für  die   Kntwickelung  der  Autointoxi- 
cationspsychose,  eben  des  Delirium  acutum,  s«'hen.  Dass  hier  die  Annahme 
einer  Autointoxication,   allerdings  unbekannten  Sitzes,  sehr  nahe  liegt 
—   der  Magen-Darra  Tractus,  an  dessen   Erkrankung  ja  dsis  frühere, 
allerdings  nur  einmal  beobachtete  Hlutbrechen,  ebenso  wie  die  anfJing- 
iiche   Verstopfung   denken   liess,   zeigte    bei    der  Section    keine  V«'r- 
änderung  — ,  wird  niemand   bezweifeln.     Der  schnelle,  letale  Verlauf, 
das  Fieber  ohne  nachweisbare  Erkrankung  eines  bestimmten  (irganes, 
die  trübe  Schwellung  der  inneren  Organe  lassen  bei  dem  negativen 
bakteriologischen  Befunde  kaum  eine  andere  Deutung  zu.  D.is  klinische 
Bild  an  sich  glich  durchaus  einem  Erregungszustand  bei  Katatonie  mit 
seinem  aflectirt- pathetischen  Wesen,  den  sehr  ausgesprochenen  Stereo- 
typien, dem   negativislischen  Verhalti-n.  doch   möchte  ich  bei  der  Art 
der  körperlichen  Erscheinungen  und  dem  ganzen  Verlauf  den  Fall  nicht 
als  Katatonie  bezeichnen.     ist   doch   gerade  auf  das  Vorkonunen  von 
katalepiisclien   Erscliein«nigeii,  Stereotypien,   Perser veration,  n.  A.  bei 
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den  Autoiutoxications-  uiul  den  ihnen  nabestehcnilen  Er»>chöpfuDg8- 
psychoflen  von  verschiedenen  Seiten  [Damsch  und  Oramer  (8), 
Latron  (20),  Raecke  (23)]  aufmerksam  gemacht.   Allerdings  haben 

auch  wir  und  andere  Hcnbacbter.  vm  inzclt  Kftlle  von  Katatonie  gesehen, 
die  ohne  nachweisbare  körperliche  Erkrankiiiif:  uifTallend  schnell  unter 
all<;eiiieiner  Kacli)'\ie  zu  Grunde  gingen.  Sie  boten  aber  nicht  das  Bild 
des  l>flirniin  acutum. 

Krwahuen  möchte  ich  schliesslich,  dass  liürzlich  Weber*)  ,.über 
acute,  letal  verlaufende  Psychosen'*  bericJitet  hat«  bei  denen  weder 
hochgradige  kArperiiche  Erschöpfung  oder  besondere  Erregung  bestand, 
und  bei  denen  das  klinische  Bild  durch  schwere  Depression  und 
Hemmung  Im  i  •  rhattener  Oriontirung  gekennzeichnet  war  Es  be- 
standen auch  katatouf  Sym|ituiii(>.  I>le  mikroskopischen  ßefun«ie 
rdineltt'ii  denen  liei  [»diriuni  acutum.  Ks  sei  dabei  daran  i  rimuTt, 
dasü  nach  Kegis  die  psyclii.scljen  .Störungen  bei  deu  clironischen  Auto- 
intoxicationeu  (23)  depressive  Form  annehmen. 

Fall  2.   V.,  Margarethe,  67  Jahre. 

Tochter  geisteskrank. 

Heginn  der  Erkrankung  nicht  genau  festzu.stellen.  Nach  K  tfigigem 
Aufenthalt  in  einem  Kraiikenhause  am  27.  April  Ktoo  Aufnahme  in 
die  Klinik  zu  Tübin^rcn.  Somatisch  ausser  schl<clit<Mn  ICrnäliruni;s- 
zustaiul  nichts  l'.csoudfres  nacliwcisbar.  linch;iradi;^>ti'  Krn -runL'.  ^''«^•^■''tT 
Rededrang.  Sprachliche  Aeusserungen  incohäreut,  <üeichkiaug,  \Vie<ler 
holmigen.  Selbstvorwürfe,  obscOn.  Widerstrebend,  unsauber,  Kahrungs- 
Verweigerung,  Diarrhoe. 

20.  April  1900.  Exitus. 

Section  siebe  unten. 

Tochter  geisioKrank. 

rt-bf-r  das  Vorld  i  ii  ist  nichts  l'fkannt,  sie  wurde  am  10.  .\pril  mit  einem 
ärztlichen  Attest,  in  deut  es  hicss,  sie  leide  un  Herzbeklemmung,  Aufregung 
nnd  Schlaflosigkeit  („hysterischer  Art**),  in  das  Krankenhaus  xu  N.  gebracht. 
Von  dort  kam  sie  wegen  ihrer  grossen  Erregung,  und  weil  sie  die  Nahrong 

vr-rwiMtr.  ito  und  uii'<auber  war,  am  27.  April  in  dtc  p-ycliiatrische  Klinik  xu 
Tübinjfen.  lii'i  licr  Aufnahme  sehr  erreal,  spricht  foriwahrtMid  vor  sich  hin. 

.Stallt?  „Jeru.salem,  Stuttgart,  das  ist  keine  Stadt,  das  ist  meio 
Tochtermann**. 

Krank?  ,,Ja  ich  bin  krank,  wenn  ich  Wasser  habe.  Habe  ich  Hunger, 

so  brau«  !)*'  ii  h  iluppeh  Leltens\v;is<<'i". 

Was  iVldl  ihnen?  „\Va>ser  und  dann  baden  und  dann  anscliaui-n^. 
Warum  .so  aufgeregt?   „Weil  ich  kein  Wasser  wertb  bin.^'   •'^^'g^  sei 

1)  Kef.  Neurol.  Ctbt.  1904.  12. 
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«ine  Sau,  ein  Hund,  ich  will  ,.Zeugen  halten  —  Liobt  sehe  ich  —  Liohl 
LichL" 

Wie  alt?  Vorne  eine  Null  und  hinten  eine  Null,  und  in  der  Mitte  steht 
drum,  ich  weiss  nicht  wie  ich  heiss.** 

Jahreszeit?  ,^Das  weiss  ich  nicht,  ganz  dumm  werde  ich  vorScbwachheit^. 
Woher  sind  sie?  Richtig. 
Wo  hier?  „Kin  Königshaus". 

Spricht  unausgesetzt  weiter,  sehr  viel  in  obscönen  Ausdrücken,  wirft  sich 
auf  die  Erde.  Dann  spricht  sie  sehr  viel  von  Feuer,  u.  A.  „dor  linke  Fuss,  der 
rechte  Fuss,  sobald  du  Feuer  siehst,  sobald  trägst  du  Feuer  in  das  Haus". 

Aenssert  noch  mehrfach,  sie  sei  sehr  schlecht  und  Aehnliches. 

Was  soll  mit  Ihnen  geschehen?  „In  heiss  Wasser  thun  —  gut  heiss  und 
bei  Ihnen  werde  ich  als  Narr  eingetlian". 

„Mich  brennt  es,  —  heiss,  kalt,  Vater  —  zuerst  kommt  Feuer,  dann  King 
—  dann  wieder  Feuer.  Nur  sitren  bleiben  —  Feuer.  Kommen  sie,  jetzt  reissen 
sie  mir  den  Kopf  heraus." 

.Aehnlich  redet  Patient  immer  weiter,  oft  ihre  eigenen  oder  die  in  der 
Umgebung  gesprochenen  Worte  wiederholend,  ist  dabei  dauernd  in  grosser 
Unruhe,  schreit,  wälzt  sich  umher. 

Vorgezeigte  Gegenstände  bezeichnet  sie  richtig,  Kechenexempel  löst 
sie  gut. 

Eine  genaue  körperliche  Untersuchung  ist  bei  der  grossen  Unruhe  der 
Patientin  unmöglich,  sie  erscheint  sehr  elend  und  hinfallig.  Der  Puls  ist  klein, 
120  in  der  Minute. 

R.  L.  Kniephänomen 

28.  April.  Unrein,  verweigert  die  Nahrung,  die  Fütterung  erbricht  sie 
zumeist,  es  besteht  Darchfall,  kein  Fieber.  Die  Erregung  besteht  fort. 

29.  April.  Morgens  benommen,  aber  noch  sehr  wiederstrebend,  sehr  ge- 
ringe Nahrungsaufnahme,  nachmittags  4  Uhr.  Exitus. 

Section:    Gehirn  und  Rückenmark  makroskopisch  ohne  Veränderung. 

Massige  Arteriosklerose,  geringe  nypertro|thie  des  linken  und  rechten 
Ventrikels.  Im  Magen  und  Darm  etwa.s  frisches  Blut,  in  der  Schleimhaut  da- 
selbst kleine  Blutungen. 

Eine  genauere  mikroskopische  Untersuchung  ist  nicht  vorgenommen. 

In  diesem  Falle  lässt  es  sich  bei  der  unzureichenden  KeMntnis.s  der 
Vorgeschichte  nicht  entscheiden,  ub  e.s  sich  um  ein  Deliriuin  acutum 
im  Verlauf  einer  schon  lauger  bestehenden  Psychose  h:in<i('lt,  oder  ob 
dn.Hselbe  aus  dem  Gebunden  heraus  sich  entwickelt  hat  und  die  Gc- 
saroratheit  der  psychischen  Störungen  darstellt.  Jedenfalls  weist  auch 
hier  der  schnelle  letale  Verlauf  ohne  nachweisbare  Todesursache  atif 
eine  Autointoxicntion  hin.  Dxss  diese  g.istrointestinalen  Ursprungs  war, 
ist  wohl  denkbar,  da  sich  fri.sche  Veränderungen  in  Magen  und  Harm 
fanden,  doch  waren  diese  nicht  besonders  ausgesprochen.  Die  Arterio- 
sklerose war  unter  Berücksichtigung  des  Alters  der  Kranken  ebenfalls 
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nieht  sebr  erheblich,  spedell  nicht  im  Gebiete  der  Nervi  splanchnici, 

honst  hätte  innu  in  dieser  vielleicht  die  UFsaehe  der  „IcrjrptogenetiBcheo 
Kacliexie"  sehen  kOnnen  (Senator)  (30). 

In  einem  weiteren  bemerkonswertheii  Kallo  handelte  es  sich  um 
Delirium  acutum  im  Verlauf  «'iiier  chronischen  Geistesstörung,  dadurch 
ausgezeichnet,  liass  dem  Ausbrucu  des  Delirium  acutum  eine  acute 
körperliche  Erkrankung,  anscheinend  eine  Inflnenxai  voranging. 

Fall  8.    bchr.,  Jürgen,  ächniied.    43  Jahre. 

Belastet  1879  „HimentsQndung".  1880  aufgeregt,  in  einer  Anstalt. 
Nach  5  Monaten  entlaaeeo,  anscheinend  geaond.  188  t  wegen  wnenter 
Erregung  wieder  einige  Monate  in  einer  Anstalt.  Seitdem  sn  Hanse, 

war  aber  zeitweise  aufgeregt,  nie  ganz  normal.  Januar  1904:  „In- 
fluenza". Februar  1904:  aufgeregt.  U.  Febnuir  1004:  Aufnahme  in  die 
Klinik.  Hochgradige  Krreguug  und  Verwirrtheit.  Fieber  ohne  nach- 
weisbare Unterlage.  12.  Februar  11K)4:  ohne  Aenderung  des  psychischen 
Kildes  Exitus. 

Section:  Scbftdel  mit  Dura  stark  Terwachsen.  Leber  und  Nieral 
getrfibt.  Hyperibnie  and  kleine  Blutungen  im  Dflnn>  und  Dickdarm. 
Mikr.:  Missige  Veränderungen  der  grossen  Pyramidenzellen,  frische 
{Blutungen  in  Hirnrinde  und  Rückenmark.  .Mit  der  Marchi  sehen 
Methode  nur  in  den  Centraiwindungen  pathologische  Schwarztüpfelung. 

Vater  und  Mutter  Geschwisterkinder,  3  Schwestern  litten  an  Krämpfen. 
1879  soll  Patient  Hirneiil/.iindung  gehabt  haben.  Knde  1879  verkehrte  P;illent 
sehr  viel  mit  den  Baptisten,  war  sehr  fromm.  Februar  lääO  aufgeregt,  sprach 
viel  von  religiösen  Dingen. 

27.  MSnt  188D.  Aufnahme  in  die  Anstalt  zu  N. 

Erscheint  schwer  besinnlich,  verharrt  in  den  einmal  eingenoninienen 
Stellungen,  antwortet  erst  nach  Üinirorem  Besinnen  und  nur  zum  Tlieil  richtig, 
spricht  oft  halbtaut  vor  sich  hin:  „Ich  weiss  wohl  was  das  ist,  das  ist  Herren- 
paolt.*^  KSrperlieb  erscheint  Patient  seiir  elend,  bietet  sonst  nichts  Besonderes. 
In  der  nicbsten  Zeit  ändert  sich  sein  Zustand  wenig,  er  zieht  sich  aus,  ist  oft 
unsauber,  erscheint  schwer  besinnlich.  Ini  .luni  ISSO  etwas  freier,  reinlicll. 
Juli  1880  noch  still  und  zurückhaltend,  arbeitel  aber  fleisig. 

22.  August.  Entlassen. 

Bis  AnÜMg  Jail  1881  arbeitete  Patient  fleiasig,  wurde  dann  wieder  an- 

ruhig,  li>-f  mehrfach  von  Hause  fort,  arbeitete  wenig. 

'2'.'>.  .lull,  /weite  Aufnahme  in  die  .\nstall  X.  Patient  erscheint  be- 
nommen, roagiri  auf  Fragen  langsam  oder  garnicht,  wendet  sich  meist  ab,  ohne 
SU  antworten. 

28.  Juli.  Antwortet  jetzt  etwas,  wenn  auch  widerwillig,  Svssert  meist,  er 
wisse  es  nicht. 

October.  Erscheint  apathisch,  lacht  unmotivirt. 
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November.   Sagt  es  sei  ihm  einerlei  hier  oder  zu  Hause. 
27.  Januar  1882.  Entlassen. 

In  der  Folgezeil  soll  Patient  von  Zeit  zu  Zeit  für  einige  T;ige  aufgeretrt 
gewesen  sein,  sprach  dann  verwirrt,  beruhigte  sich  aber  bald  wieder.  Er 
arbeitete  nicht  regelmässig,  hielt  sich  meist  für  sich.  Seit  Miito  Januar  1*.M>4 
..Inllaenza'',  seit  dem  Februar  aufgeregter,  sprach  durcheinander  von  seiner 
Arbeit,  von  Leuten,  die  kommen  sollten,  u.  a.  Er  ass  wenig,  sprach  fort- 
während. 

9.  Februar.  Bei  der  Aufnahme  sehr  unruhig,  spricht  unausgesetzt  u.  A. 
von  ,,Sonne''.  „Gott  seine  Ehre",  ,.blaues  Gift*',  ,.kann  nicht  essen*^,  „wie  sie 
ausschauen",  „dass  die  Menschen  fallen".  Ein  grosser  Theil  seiner  Reden  ist 
nicht  zu  verstehen. 

Name?  „Graf  X." 

Wie  alt?  „Mit  17  Jahren  zu  sterben". 
Wo  hier?  „Im  nordischen  Vaterland". 

Spricht  immer  weiter,  knöpft  öfter  an  das  an,  was  in  der  Umgebung  ge- 
schieht und  gesprochen  wird.  „Krank  bin  ich  mal  gewesen,  es  geht  mir  im 
Körper  wie  in  der  Natur  herum."  „Ich  bin  Lügenputzer,  Graf." 

Stimmen?   „Der  menschlichen  Natur*^. 

Erscheinungen?  „Ich  habe  etwas  getrunken,  Schwarzkram". 

Früher  in  N.?  „Ich  bin  Staatskassenseemann". 

Verfolg^?  ^Si«  haben  mich  nach  meines  Vaters  Haus  gebracht". 

Vorgehaltene  Gegenstände  bezeichnet  Patient  mit  den  Namen  ver- 
schiedener Nahrungsmittel,  wie  Brot,  Pfannkuchen  etc. 

Somatisch:  Ziemlich  gut^'r  Ernährungszustand.  K.  L.  -4-,  K.  C.  -j-, 
A.  B.  frei. 

Innere  Organe  ohne  Besonderheiten,  nur  Radialis  etwas  geschlängelt  und 
rigide.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Reflexe  lebhaft,  Sensibilität  und 
Motilität,  soweit  bei  der  Unruhe  des  Patienten  eine  Prüfung  möglich  ist,  ohne 
Störung. 

10.  Februar.  Nachts  sehr  unruhic.  hat  fortwährend  gesprochen,  zieht 
sich  sein  Hemd  aus,  wühlt  umher.  Morgens  nimmt  er  nur  etwas  flüssige 
Nahrung.  Dauerbad. 

.Spricht  von  Todtniachen,  sonst  sind  seine  Reden  nicht  zu  verstehen. 

11.  Februar.  Anhallende,  hochgradige  Erregung,  schilt  vor  sich  hin, 
isst  schlecht.   Fieber  (vergl.  Curve)  ohne  nachweisbaren  Grund. 

Section:  Gehimgewicht  1517.  Schädel  mit  Dura  stark  verwachsen. 
Gehirn  und  Rückenmark  makroskopisch  ohne  Veränd»'rungen. 

Starkes  Uedem  der  Unierluppen,  starkes  Emphysen  der  übrigen  Lappen. 
Etwas  fettige  Fleckung  der  .Aorta.  Trübung  der  Leber  und  der  Nieren,  derbe 
Milz,  Hyperämie  und  kleine  Blutungen  im  Dünn-  und  Dickdarm. 

Mikr.:  .Mit  der  NissTschen  Methode  (Härtung  Formol-Müller,  Thionin- 
Färbung):  Im  Pararentralläppchen  zeigen  die  grossen  Pyraniidonzellen  niässisien 
centralen  Zerfall  der  Granula,  der  nur  stellenweise  etwas  ausgesprochener  ist. 
Form  und  Fortsätze  sowie  Kern  im  Wesentlichen  intact.    An  den  Gefässen 
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vielfach  Pigment,  vereiD/.elt  Maslzellen,  keine  Plaäiuu/.elleti,  um  die  GefKsse 
etwas  stirkere  Zellanbäafnng  (mode  und  orale  xiemlich  dunkle  Kerne  mit 

Thionln).  Frische  kloine  Blutungen  in  der  Himrinde  nnd  ebeosOf  sehr  uhl- 

reicli.  im  llii<  l\i'nniark,  vor  allein  im  Rnistriiark.  Sii^  lioiri'n  in  der  i^^raoen 
Sub.sianz,  besunders  am  L'eberfrang  von  Vorder-  zum  liinlerhorn.  Vurderhorn- 
seilen  zeigen  leichten  centralen  Zerfall.    Mit  <ier  Marc  Iii  sehen  Methode  in 


• 

X 

Wirme 

0) 

r 

II 

1 

70 

ISO 

40.,> 

— _ 

—  — 



1 — 

r- 

j5T 

CO 

140 

- — 

- 

130 

Ja 

0 

— 

50 

120 

TOT 

40 

100 

37,0 

-1 

d 

1 

1 

1 

den  CeotruhvindüngiMi  starke  Schwarzlüpfelung,  in  Frontal-  und  üccipital- 
Lappen  nor  geringe,  ebenso  in  den  KlcinhimhemisphSren.  Im  Rfiokenmark 
diffuse  SoJiwanttäpfelang  (pathologisch??).  Hit  Weigert  und  Pal  keine 
VerSnderang. 

Welche  Rolle  hat  hier  die  Influenza  ^^«'spielt? 

Man  ktMiiito  einmal  vermuthen,  das  Dcliritini  acutum  sei  durch  sie 
^4-\visNt  riuaasNi  ii  mir  ausgelost  bei  i'iiit'iii  chroiiiscli  (ici'>t<'skraiik('n.  was 
all'-nliiifrs  iiacli  dt'ii  Beobachtunjjt'ii  in  Irrenaiistaltt  ii  üljor  Iiithu-nza- 
Kpitieniieii  nicht  hautig  ist.  Aiulcrerst'its  liegt  der  Gedanke  nalie,  es 
handele  sich  um  eine  infectlöse  rcsp.  postinfecttOse  Psychose  in  der 
Form  des  Delirium  acutum,  fflr  die  dann  die  chronische  Geisteskrank- 
heit den  günstigen  Boden  abgegeben  hatte.   Die  trfibe  Schwellmig  der 
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inneren  Organe  und  das  Fieber  könnten  für  eine  solche  Deutung  ange- 
führt werden,  aber,  wie  wir  ohvu  gesellen  iiaben,  ebensogut  für  ein 
Delirium  acutum  durch  Autointoxication,  jedenfalls  nicht  nachweislich 
infectiösen  Ursprungs,  ßtne  F^ntscheidung  wird  sich  kaum  fftllen  lassen. 
Delirium  acutum  und  Collapsdelirium  Ktehen  sich  ja,  wie  auch  Kröpelin 
bemerkt,  nahe,  und  ebenso  haben  endo-  und  exogene  Intuxicationen 
resp.  Infectionen  erfahrun;:  in  ihrer  Kinwirkung  vielfache  Be- 

rührungspunkte. 

Schliesslich  verdienen  hier  noch  2  Fälle  eine  besondere  Erwähnung, 
die  ich  in  anderem  Zusammenhange  früher  ausführlich  veröfTentlicht 
habe*).  In  beiden  trat  (»hue  längere  Vorboten  anfangs  leichte  l'nklar- 
beit  und  ängstliches  GefQhl  auf,  um  in  wenigen  Tilgen  zu  der  schwersten 
Verwirrtheit  und  heftigsten  Krregung  zu  führen  Die  sprachlichen 
Aeusserungen  waren  vOllig  unzusammenhängend,  hi^chstens  durch  Gleich- 
klang und  Wiederholung  geleitet.  In  wenigen  Tagen  erfolgte  unter 
rapidem  Verfall  der  Tod.  Die  Temperatur  war  nicht  zu  messen.  Die 
Siction  ergab  in  dem  einen  Fall  (51  der  früheren  Arbeit)  hochgradige 
linksseitige  Hydroneph  rose  in  Folge  narbiger  Strictur  des  linken 
Ureters  durch  Concremente,  compensatorische  Hypertrophie  der  rechten 
Niere,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels.  In  dem 
zweiten  Fall  (ö2  der  früheren  Arbeit)  fand  sich  allgemeine  l'olysarcie, 
grosse  Nabelhernie,  Polysarcia  cordis  mit  Hypertrophie  und  l)ilatatioii 
btfsonders  des  linken  Ventrikels,  doppelseitige  Schrumpfniere.  Keine 
Fettenibolieii.  In  beiden  Beobachtungen  .schnell  letal  endendes 
Delirium  acutum,  in  beiden  eine  Nierenerkrankunp  mit  offenliar  seciiii- 
dären  Veräiiderungeii  am  Herzen.  Da  liegt  es  sehr  nahe,  ja  es  er- 
scheint fast  nothwendig,  einen  ursprünglichen  Zusammenliaiig  zwischen 
beiden  anzunehmen  und  das  Delirium  acutum  :ils  Ausdruck  eine r 
renalen  Autointoxication  aufzufas.sen. 

Es  ist  dabei  bemerkenswerth,  da.ss  urämische  Erscheinungen,  spcciell 
Krämpfe,  nicht  beobachtet  sind.  Solche  sind  ja  übrigens,  wie  ich  schon 
oben  erwähnte,  wiederholt  in  Fällen  vermi.sst,  wo  man  doch  mit  gros.ser 
Wahrscheinlichkeit  eine  Nierenerkrankuiig  als  Ureache  der  geistigen 
Störung  ansprechen  konnte. 

Bei  der  ersten  Kranken,  die  früher,  ausser  an  starken  Kopfschmerzen 
und  Herzbeschwerden,  nie  ernstlich  krank  gewesen  war,  scheint  ein 
heftiger  psychischer  Shock  .auslösend  gewirkt  zu  haben,  bei  der  zweiten 


1)  E.  Meyer,  Beilr.  z.  Kenntniss  der  acut  entstandenen  Psychosen  und 
der  katatonischen  Zustände.   Dieses  Arch.  Bd.  y2,  S.  78CI,  F.  .'>!,  b'2. 


298 


Prof.  E.  Hftyer, 


war  2  Tasrc  vor  B<'fjinii  der  psychischen  Störung  leichtes  Fieber  und 
Kopfsclunerzen  aufgetreten. 

Die  eben  besprochenen  Fälle  entsprechen  in  ihrem  psychiBchen 
Bilde  den  acuten  Psychoeen  bei  Koprostase,  wie  sie  v.  Wagner  (35) 
und  V.  SAlder  (82)  beschrieben  haben  and  auch  als  Delirium  acutum 
aufgerasst  wissen  wollen.  Fieber  bestand  in  ihren  Beobachtungen  meist 
nicht,  im  Drin  konnten  sie  Indicanvermehrung  nachweisen.  Die  Section 
<*rg;ab  parenchymatr»se  Degeneration  von  Merz,  Leber  und  Nieren,  ferner 
tlcti  interessanten  Refiind  von  Rüthunp,  Sehwelluni:  und  theil weiser 
Nekrose  tier  Darni.sohleimliaut,  Veränderungen,  auf  die  die  genannten 
Autoren  die  Annahme  einer  gastrointestinalen  Autointoxication  basiren. 
—  Wdter  mflebte  ieh  auf  das  Delirium  acutum  und  die  lahlreieben 
einschllgigen  VerDlFentlichungen  hier  nicht  eingehen.  Bs  genflgt  mir, 
festgwtellt  zu  haben,  dass  die  Autointoxications-Psychosen  in 
einem  Theil  der  Fälle  unter  dem  Bilde  des  Delirium  acutum 
verlaufen. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  einer  anderen  (iruppe  von  .\utointoxication.s- 
Psyehosen,  bei  dmen  die  psychischen  Erscheinungen  weniger 
stOrmiseh  sind,  und  bei  denen  die  Autointoxication  schon  lange 
Zeit  eingewirkt  hat. 

Gerade  von  dieser  Art  der  Aalointoxieatinns  -  Psychosen  habe  ich 
mehrere  Fälle  in  den  letzten  .fahren  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
und  ich  konnte  auch  die  genauere  anatomische  Untersuchung  bei  ihnen 
vornehmen. 

Fall  4.    Seh.,  Johanna,  Arbeitersfrau.    41  .lahre. 

Etwaa  belastet.  6  schwere  Wochenbetten,  xnletst  1802.  Seit  Jahren 
blutarm,  seit  4—6  Jahren  Uagen-Darm^StOningen.  Abmagerung.  Seit 
Ende  1902  Verschlimmerung.  Lag  stets  zu  Bett,  ass  fast  niehta,  Ohn- 
mächten.   Wurde  gleichzeitig  unklar,  zuweilen  erregt. 

17.  Februar  llto.'^  Aufnahme.  Hochgradige  Inanitinn.  Puls  klein, 
beschleunigt.  Spuren  von  Eiweiss,  kein  .Xcr-ton,  keine  ,\cetessiK.säure. 
Kelle.xe  lebhaft.  R.  L.  wenig  ausgiebig.  Schwer  besinnlich,  steife  Hal- 
tung, spricht  kaum.  ZShneknirschen. 

20.  Febmar.   Grimassiren,  Ausstosann  eigenthümlicher  Laute. 

21.  Februar.  Ziuiehmender  Verfsül.  Diarriioe.  Bei  derAafhabme 
Fieber  (87,6  %  das  bis  auf  8»,1 «  am  21.  Februar  stieg.  22.  Februar. 
Kxitus. 

Stet  Ion:  (  liroiiisclu'r  und  acuter  Dickilarmkatarrh,  im  Coecuin 
atn>])tiisclie  Stellen.  Chron.  Magenkatarrh  mit  Krweiterung  und  Senkung 
des  .Magens.  Pneumonische  Infiltrate,  Herz  und  Leber  getrübt.  Mikr. 
vgl.  unten. 
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Mutter  nervenkrank.  :>  schwere  Wochenbetten,  das  letzte  1892.  Menstrua- 
tion regelmässig.  Seil  .lahren  nach  ärztlichem  Bericht  sehr  bluunn,  seit  4  bis 
6  Jahren  Durchfalle,  Schmerzen  im  Magen,  Appelitmangel,  magerte  ab.  Seil 
Ende  1902  Verschlimmerung.  Sie  wurde  immer  schwächer,  bekam  mehrfach 
Ohnmächten,  lag  dauernd  zu  Bett.  Sie  hatte  viel  Leib-  und  Kopfschmerzen, 
ass  fast  nichts  mehr.  Gleichzeitig  fiel  auf,  dass  sie  zeitweise  jfarnichi  wusste, 
wo  sie  war,  und  ihre  Umgebung  verkannte:  hin  und  wieder  war  sie  aufgeregt, 
und  drängte,  obwohl  sie  nicht  mehr  gehen  konnte,  aus  dem  Bett. 

U.  Februar  1903.  In  die  medicinische  Klinik  zu  K.  Die  Untersuchung 
ergab  sehr  dürftigen  Ernährungszustand.  Der  Leib  war  weich,  eingesunken, 
die  untere  Magengrenze  sUnd  ca.  zwei  liuerfingcr  breit  unterhalb  des  Nabels. 
Innere  Organe,  auch  Urin,  sonst  ohne  Besonderheiten.  Haemoglobingehalt 

42  pCt.  .        .      •  i . 

12.  Februar.    Patientin  erscheint  apathisch  und  depnmirt,  isst  nicht, 

sträubt  sich  gegen  Fütterung. 

13.  Februar.  Stöhnt  viel,  knirscht  mit  den  Zähnen. 
15.  Februar.  Lässt  alles  unter  sich. 

17.  Februar.   Aufnahme  in  die  psychiatrische  und  Nervenklinik  in  Kiel. 
Die  Untersuchung  ergiebt  hochgradige  Inanition.  welke  schlaffe  Haut. 
Pupillen  mittelweit,  gleich. 

R.  L.  wenig  ausdiebig,  R.  C.  +,  A.  B.  nicht  zu  prüfen. 

Linke  Nasolabialfaltc  tiefer  als  die  rechte.  Haut-  und  Sehnenreflexe 
sämmllich  lebhaft.  Herz:  Insufficienz  der  Muskulatur,  keine  Hcrzvcrgrösserung. 
Puls  klein,  108.  Lungen:  Einzelne  bronchitische  Gerhusche,  Leib  gespannt, 
sonst  innere  Organe  ohne  Besonderheiten. 

Urin:  Spuren  von  Eiweiss,  kein  Zucker,  kein  Aceton,  keine  Acetessig- 

säare.  Fieber  vergl.  Curve. 

Bei  der  Aufnahme  sitzt  Patientin  starr  da,  spricht  nicht,  wenn  man  sie 
anredet,  schüttelt  auf  die  Frage,  ob  sie  nicht  sprechen  könne,  mit  dem  Kopf. 
Zupft  mit  den  Händen  an  ihren  Kleidern,  verzieht  öfters  den  Mund,  bewegt  dio 
Lippen.  Auf  Nadelstiche  reagirt  sie.  Die  meisten  Aufforderungen  lasst  sie 
nnbeachtet.  Sie  reibt  fortwährend  die  Finger  in  stercctyper  Weise  aneinander. 

Kennen  Sie  mich?  -lu. 

Wer  bin  ich?  — 

Krank?  Zeigt  auf  die  Zähne. 

Zahnweh?  Ja. 

Alter?  41. 

Vornamen?  Weiss  ich  nicht. 

Bei  passiven  Bewegungen  ist  Patientin  sehr  widerstrebend.  Oft  knirscht 

sie  mit  <len  Zähnen. 

18  Februar.  Im  Dauerbad,  nimmt  genügend  flüssigbreiige  Kost.  f>ie 
knirscht  noch  immer  viel  mit  den  Zähnen,  hält  den  Kopf  steif  nach  hinten  ge- 
streckt Einmal  äussert  sie,  sie  glaube,  sie  werde  ausgelacht,  im  Bade  sei  sie 
früher  schon  einmal  Tag  und  Nacht  gewesen.  Patientin  sucht  federlesend  mit 
den  Fingern  in  der  Luft  herum. 
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10.  I'<')>ni;ir.  Lif<;t  iinverSndert,  mit  halb  geöffneten  Äogen  da,  muraelt 

nur  zeitweise  vor  sieb  bin. 
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Puh  klein,  etwas  unrefcelmäsip.  1i20. 

Februar.  Starkes  (irimassircn :  Patientin  spit/i  ImI.I  diTi  Miimi.  bald 
zieht  sie  ihn  breit,  sie  ätüsst  zischende,  blasende  und  pleilende  üeräasche 
dabei  aus,  macht  auch  schnSfrelnde  BeweguDgen  mit  den  NasenflfigelD. 

21.  Februar.  Verfällt  mehr,  ausser  Diarrhoe  keine  besonderen  Störungen 
nachweisbar.   Abends  C<dlaps,  der  nach  Kochsalz-Iofuslon  und  Coffein  etwas 

XUrücktrill.    Patientin  boweirt  sieli  wied.'r. 

22.  Februar  1903.   Früh  4  Ihr  Exitus. 

Seotion:  Am  Centralnervensjrstem  malcrosk.  nichts  Besonderes. 

Gehirntjewirlil  l'W^O. 

Chronisi-her  I>ii-k«i;irnil<a!arrli  mit  starKcr  Schwellung  von  Schleimhaut 
und  Fcdlikeln.  L  niM-liriel  ene  atropliisolie  Stellen  im  Cnecuni.  Mässij^e  Erwei- 
terung und  Senkung  des  Magens  mit  Verdickung  der  Schleimbaut.  Starke 
Bronchitis,  Collapsherde  und  beginnende  pneumonische  Infiltration  beider 
Untcriappen,  m.Hssige  PI-  ü  m  i^iisse  beidersoiits.  Parenohymati'ise  Oetreneration 
des  lierztleisches.  ^^erinue  Kiuiarterütis  der  Aorta.  Zähe  derbe  Jtfilz.  Geringe 
Trübung  yon  Leber  und  Nieren. 

Mikrosk.  Nissl'sche  Methode*):  Grosse  Pyramidensellen  des  Lobnlns 
paracentralis  stark  verändert.  Zeilen  vie  aufgetrieben,  fortsatiarm,  cen- 
traler Zerfall  der  Granula  sehr  ausgedehnt,  theilweise  völlige  Aufhellung. 

1)  in  allen  Fällen  Härtung  in  Möller-Formol,  Färbung  Thionin. 
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Kern  fonnverSndert,  oval,  aneh  eckig.  Randstellung  desselban.  Vorder* 
homsollon  do$  Rfickenmarkes  zoiu;on  liie  gleicben  Verändemngen. 

Im  Gehirn  rniulli«  he  uu<\  >>\n\r  Kerm-  iiiii  die  rtarifrlienzellen  (Trahant- 
zellen)  veriuchri,  un  den  Gefassrn  stellenweise  l'i^'nient,  Gefasswand  frei,  ohne 
Kernvermebruug.  Keine  Blutungen.  Pia  nicht  verdickt. 

March i:  An  Stücken  aus  Frontal-  und  OccipitaloLappen  and  Central- 
windongen  keir.e  patholos^ische  S.lnvarztüpfelung.  Im  Kleinhirn  5tarkc 
Sohwarztüpfelun;^  im  Mark  der  Hemisphären,  ebenso  deutlich  im  Wnrm,  doch 
nicht  uberall  gleich  ausgesprochen. 

Im  Rückenmark  überall  liemlioh  starke  diffuse Scbwarztüpfelung.  Keine 
Herde.   Medalla  oblongata  zeigt  etwas  Schwarztapfelung  in  den  Pyramiden. 

Mit  Weivrert  und  f^al  Ilüekenmark  frei. 

Im  (iehiet  de>  OeuldinntoriuN  (nicht  im  Kern  >elb^t  i  einzelne  Bliitur.jrcn. 

Hier  frmi;  dcni  AiislTiu  h  »ler  psvcliischcii  Str.niii;:  \  iolc  Jahre  .ill- 
gonifine  kürperliolie  Schuaelie  urni  Hrst  lM|»luiii:  Mnaiis.  die  sieh  iniiii<  r 
mehr  steijjt'rte,  ohne  da-ss  .sich  ein  (uund  daiiir  auilindiii  iie.s^.  In  den 
lettten  5  Jahren  machten  sich  freilich  besonders  Ziagen' Darmstörungcn 
geltend,  jedoch  war  eine  schwere  Erkrankung  des  Verdauungsapparates, 
etwa  eine  Geschwulst,  oder  sonst  der  inneren  Organe  bei  unserer  Kran- 
ken nicht  nachziiwt'isen. 

AIlos  (las  ie^rti'  den  (i-Mlanki  n  Main*,  dass  es  sjrh  tun  eine  durch 
A u to i  n  t  «> \  i  !■  a I  i <>  11  lie d i  n t  e  K  a e  lie x ie  liaiitleh'.  eine  Autoiiitoxieation, 
deren  Lrsprung  wir  seiie»n  mit  liiicksicüt  auf  die  .Magen  Uannhesch wer- 
den im  Verdauangsap  parat  suchten.  Unserem  Erwartt>n  ent^prechcod 
ei^^  die  Obduction  ausgedehnte  chronische  Veränderungen  in  Magen 
und  Darm,  sum  Theit  mit  acuten  Exacerbationen,  so  dass  die  Annahme 
einer  gastrointestinalen  Autointoxication  hinreichend  Itej^riiiidet  erschien. 
Krst  nachdem  der  k«"irperliehe  Krschöpfnnfrsznstand  einen  sehr  hohen 
Grad  enti<hl  hatte,  trat  die  |tsychisclie  Störnn^  dentlicli  hervor,  die 
sich  in  Ti  uljun}^  des  Hew  iisstseins  (L'nurientirtlu-it  und  \ CrkenMung  der 
Umgebung)  mit  Krregung  und  Widerstrehen  äusserte.  l>ie  Krreguiig 
trat  bald  zurück,  d:igcgen  erschien  das  Bewusstsein  dauernd  sehr  ge- 
trübt, unklar,  auch  ülter  ihre  eigene  Person  gab  die  Kranke  nur  nnzu- 
reichende  Auskunft.  Fragen  und  AuiTorderungen  lies«  sie  meist  un- 
beachtet, die  Auffassung  war  .stark  gestört,  nur  auf  etwas  stärkere 
Au.ssenreizo   '  Nadeist  ieh>'     ren;;irte  sie.    Sie   \;\rr  hcnontnien  (hi, 

spr.ach  nur  wenig.  un/u-anina'nli;in;iend  und  undeutlich,  lie-s  unter  sich. 
Kin  besonderer  Aflect  waltete  nicht  vor,  sie  erschieti  apathisch  und 
fflfide.  Entsprechend  ihrem  unklaren  Bewusstseinszustande  und  dem 
Mangel  stärkerer  Affectbetonung  beschränkten  sich  ihre  Bewegungen 
sameist  auf  eine  Art  Federtesm;  das  anftogliche  Widerstreben  tritt 
surfick,  dagegen  fällt  auf  das  starke  Grimassiren,  das  wiederholte  Aus- 
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8t06Ben  eigeuthfimlioher  Gwlosche,  kiin  eine  gewine  Stereotypie.  — 
Von  Seiten  des  Nervensystems  ergab  sich  ausser  triger  PapUlenreactioii 
niehts  Besonderes.  Das  vielfaciie  Zähneknirschen  ist  wolil  auf  centrale 
Reisung  sa  iMsiehtMi.    Krwahuen  will  ich  noch  Auftreten  von  Kopf- 

schmerzen  iinH  Olinnuclits.iiifälleii  etwa  zu  derst'lben  Zeit  wie  (h>  psv- 
chischo  Striiiiiii;  sich  cntwirkf ltf\  li.is  Kr^jcbniss  der  niikroskopisclieii 
Untersuchung  bietet  so  viel  Lebereinstimniung  mit  den  Hefunden  iu  deu 
folgenden  Fällon,  dass  sich  eine  Kinzelhesprechung  erübrigt. 

Fall  ö.    W.,  Aufrüste,  Ziuinitrni.iMnNtrau,  'M  .lahre. 

Nicht  beiastet.  Vor  ITi  Jahren  Abort,  angeblich  danach  allgemeine 
Schwäche  und  Blutarmuth,  an  der  sie  seitdem  immer  etwas  gelitten 
hat.  Seit  4  Jahren  wegen  SchwSche  unfilhig  den  Haushalt  tu  führen. 
Seit  2Vs  Jahren  Schwindel»  fiel  um.  4  Wochen  vor  der  Aufnahme 
verwirrt,  hatte  (lesichtstauscliungen.  Seit  3  Wochen  häufig  nilgemeines 
Zittern.  Bei  iler  .Xufuahnie  n  l  September  H>03)  .schien  I'.itientin  über 
ihre  eigene  l'ersuiilirhkeit.  Ort  und  Zeit  im  «lanzen  orieiitirt.  war  sonst 
unklar,  wie  in  einem  Traiinizustan<l,  g.ib  bald  riclitig;e,  bald  falsche 
Antworten,  oft  dieselben  wiederholend,  zeigte  wenig  AiTect.  Diese  traum- 
artige Onklarheit  hielt  weiteriiin  an,  sich  zu  stirkerer  Benommenheit 
steigernd.  Patientin  ist  sehr  unsauber.  Somatisch:  Sehr  Mass  und 
schlecht  genährt.  Labile  Herzthätigkeit.  Keine  Lähmungen.  Reflexe 
lebhaft,  ßabinski  zeitweise  sicher  vorhanden.  Gehen  wechselnd,  bald 
iraniicht  ninjjlich,  iässt  si<  Ii  l.ni^rsam  hinsinken,  bald  mit  rnterstntzung 
ziem  lieh  <;ut.  Zittern,  iMsoiiders  in  deu  Armen,  das  auch  in  der  in« 
tensitiit  und  Art  sehr  wechselt. 

22.  September.  Schwäche  nimmt  ra,  kann  sich  nicht  mehr  auf> 
richten. 

15.  October.  Goilaps;  im  Urin  Eiweiss.  Etwas  erholt,  aber  dauernd 
schwer  besinnlich.   22.  October.  Subnormale  Temperatur.  23.  October. 

£xitus. 

Section :  in  i-iin-m  Schläfenlappen  ein  verkalkter  Cvsticrrcus.  sonst 
Gehirn  und  Klickenmark  mnkr.  ohne  Veräuderungen.  Urunchopneu- 
moniacbe  Infiltrate.  Kndonietritis. 

Mikr.  siehe  unten: 

Heredit8t,Traams,Potus,  Infoction  negirt.  6  Geburten,  2  Aborte.  Menstru- 
ation seit  4  .fahren  unro^elma^sis:.  Vor  15  .fahren  im  Anschluss  an  einen  Abort 
allniidilicli  mit  allifoniiMiior  Schwächo  erkrankt,  war  17  Wochen  krank,  soll  sich 
nicht  wieder  völlig  erholt  haben.  Seit  ungefähr  4  Jahren  kann  Patientin  den 
Haushalt  nicht  mehr  ordantlich  verrichten,  sagte  weinend :  Wenn  Ich  doch 
wieder  arbeiten  könnte.  Vor  i^/^  Jahren  zum  ersten  Mal  Schwindel,  fiel  anf 
der  Strasse  hin,  konnte  aber  wieder  aufstehen,  zitterte  am  ganzen  Körper,  seit- 
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dem  biu  und  wieder  Schwindel,  biuiarui  sull  i'uiieniin  immer  gewesen  sein, 
litt  aoeh  nel  an  KopbohinarMii.  Seit  4  Wochen  sprioht  Patientin  oft  ver- 
wirrt, »iehi  Raiten  an  der  Decke,  glaubt,  es  seien  Männer  im  Hause  gewesen. 
Seit  3  Wochen  sehr  starkes  Zittern,  kann  die  Speisen  nicht  mehr  ordentlich  tum 
Munde  fähren. 

14.  September.  Aufnahme  in  die  Klinik  xn  Kiel. 

Personalien  richtig;  Örtlich  nnd  seitlich  im  gansen  (mentirU  Anf  Be- 
fragen giebt  Patientin  an,  sie  habe  im  10.  Jahr  Krämpfe  gehabt,  ohne  das  sie 
Näheres  daniV^T  /u  -^auen  weiss.  Später  angeblich  nie  Krämpfe.  Patientin  <\\/x 
zusammengekiuieri  du,  mussle  hereingetragen  werdeD.  Sie  giebt  immer  ei>i 
nach  mehrfachen  Fragen  knrse  Antworten,  vergräbt  das  Oeaioht  in  den  Händen, 
weint  Anf  Befragen,  sie  habe  mit  32  Jahren  geheirathet,  sie  habe  2  Kinder. 

Die  Kinder  wie  alt?  2  Jahre. 

Zwillinge?  Ja. 

1890  sei  sie  krank  geworden,  sie  habe  viel  au  Kuptäcbmerzen  gelitten, 
könne  seitd«n  auch  nicht  mehr  gehen,  Patientin  weint  wiederholt,  klagt  auf 
Befragen  über  Schmerzen  am  rechten  Arm. 

Wie  altV  3-2  Jahr. 

Wie  lanj^e  liier?  Weiss  ich  nicht. 

3  x^j'  =  y. 

6X6?  Kann  ich  nicht  sagen. 

10-3?  =  10. 

Hrsrlit^inuniren?  -la. 

Was  für  weiche?  Weiss  nicht. 

Stimmen?  „Nein",  während  sie  eben  erklärt  hat,  sie  habe  die  Stimmen 
▼on  Ratten  nnd  Schlangen  gehört. 

Patientin  macht  einen  sehr  unklaren  Kindruck,  fassl  die  Fragen  ausser- 
lieh  richtig  auf,  beantwortet  si«-  aher  (gleichsam  nach  Gutdünken  bald  mit  „Ja'*, 
bald  mit  „Nein^.  Sie  zeigt  keinen  AH'ect. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergiebt: 

Sdir  blasse,  dfirfUg  genährte  Fran.  Bant  trocken  und  welk.  Auf  leichtes 
Beklopfen  des  .Schädels  lebhafte  Schmersänsserong.  Pupillen  mittelweit,  gleich. 

R.L.  j  ,K.C.  -  ,A.B.  frei. 

VII  frei.  Zunge  wird  unter  starkem  Zittern  gerade  herausgesireoki. 
Sprache  leise,  undeutlich.  Zähne  sehr  defect.  Herzthätigkeit  sehr  labil,  Töne 
rein;  Pols  102,  klein,  regelmässig.  I^eib  ohne  Besonderheiten,  ebenso  die  übrigen 
inneren  Orirane.  Urin  frei  von  Kiweiss  utpl  Zucker.  l)ie  irinl.e  Kraft  von  Annen 
und  Beinen  sehr  gering,  ralienliii  ln  \v.>i;t  .\riiie  wie  Beine  gut  in  allen  <ie- 
lenken,  bei  passiven  Bewegungen  spannt  sie  stark,  äussert  dabei  lebhaften 
Schmers.  Stehen  und  Gehen  kann  Patientin  nicht,  sie  fallt  selbst  bei  doppel- 
seitiger Unterstützung  sofort  vornüber,  brin^'t  <1ie  Beine  nicht  vom  Pli'ck.  Kein 
Intentionssittem  der  Arme,  keine  Ataxie  der  Beine.  KeUexe  der  0.  E.  0.  E. 
lebhaft. 

Kniepbänomene lebhaft, Abdorainalreflex  -}-,  Babinski  rechts  -j-iünksO. 
Starkes  Zittern  der  Bände. 
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15.  September.  Naobu  mbig.  Aeassert  heate  bei  passiren  Bewegungea 
keinen  Schmerz.  Die  passiv  erhobenen  Anno  l.issr  sie  länjrero  Zeit  stehen. 

Patientin  lässt  Sliihl  und  Urin  unter  sich.  Sie  trehl  heute  mit  oinsfitifffr 
Unterstützung  ziemlich  gut,  schont  dabei  das  linke  Bein.  Nach  wenigen 
Schritten  droht  sie  zu  fallen.  Stellt  man  sie  allein  hin,  so  bleibt  sie  hnne 
Zeit  mit  vomQbergeneigrtem  Oberkörp«:  stehen,  ISsst  sich  dann  vorsichtig  hin* 
falkn.  ItiuiuT.  wenn  man  Patientin  aufrirhtet,  l<'trt  sie  lii  n  (  »berkörper  wpit  nai'h 
vorn  o'lor  l  inlen.  Alle  ihre  Bewegungen  sind  sehr  kraftlos.  Sagt  beute,  sie  sei 
2h  Jahre  alt. 

Wie  lange  hier?  Weiss  ich  nicht. 

Wer  hergebracht?  Rii-hticf. 

16.  Septemhor.  Mi-izt  in  zusammensrfkanprtff  Maltiinir  in»  BtMt.  Auf  Be- 
fragen, wie  lanire  ^ie  hier  bei,  äussert  sie  2Jahrt\  git  ht  dann  diese  Antwort  auf 
jede  weitere  Frage.  Der  Gang  ist  wie  gestern,  nach  wenigen  Schritten  bleibt 
sie  stehen,  lisst  sich  sehr  vorsichtig  hinfallen,  und  bleibt  ruhig  liegen. 

21.  .September.  Name?  Augaste. 
Beantvviirtr'l  heiilt>  alle  Fra>.'*'n  mit  AugUSte. 

22.  beptumber.  liau$?  Juäii/.gebände. 
Wie  lange  hier?  2  Jahre. 

Warom  hier?  Ich  möchte  gesund  werden. 

Patientin  hat  meist  den  Kopf  stark  in  den  Nacken  geschlagen,  siebt  immer 
nach  der  I»e<-ke.  Heute  beiderseits  sehr  tleutlich<'r  Baiiinski.  Es  fallt  auf,  dass 
Patientin,  wenn  sie  das  rechte  Bein  heben  soll,  immer  das  entgegengesetzte 
hebt,  ebenso  wenn  sie  das  rechte  Au^  zeigen  soll,  auf  das  Linke  zeigt, 
während  sie  linkerseits  sämmtliche  Pheile  richtig  angiebt. 

;>().  Si'ptember.  Liegt  stumpf  und  theilnahmslos  zu  Bett,  isst  das  Hoos, 
ist  sehr  unsauber. 

6.  Outober.  Aufgefordert  aufzustehen,  macht  sie  ganz  unzweckmassige 
Bewegungen  mit  den  Beinen. 

Aufgestellt,  lässt  sie  sich  vorsichtig  7.11  Ib<ilen  gleiten. 

1.3.  OctobiT.  Lieft  )ient>-  in  ^t<'ifi'r  K>ir[  ri  haltnni,'  da.  schreit  zuweib-n 
gellend  auf,  zwinkert  miL  den  .\ugen,  nestelt  mit  den  Händen  am  Bettzeug 
herum.  Zuweiten  sieht  man  einen  starken  grobschlägigen  Tremor  in  den 
Armen  auftreten.  Die  Beine  bat  Patientin  angezogen.  Auf  Aufforderung  Ter- 
in  sie  sich  mühsam  aufziiri< dii  ri.  greift  dabei  mit  der  rechten  Hand  an  die 
linke  Bettlade,  liisst  sii  li  alier  L'leii  h  wieder  IanL"-ani  sinken.  Auf  .Aufforde- 
rung giebl  sie  beide  iiande;  wie  sie  ila>  rechte  Bein  heben  soll,  lährt  sie 
zuerst  mit  beiden  Beinen  hoch  in  der  Luft  herum,  faltet  die  Binde,  schreit 
auf.  Dabei  zittert  sie  im  ganzen  Körper.  Bei  passiven  Bewegungen  starke 
Spanniin«;  in  Armen  und  Beinen,  Sehnenreflexe  sehr  lebhaft,  heute  kein  deut* 
lieber  liabm^ki. 

K.  L.  -j  .  Beim  Trinken  scheint  Patientin  sich  etwas  zu  verschlucken, 
sie  nimmt  von  selbst  keine  Nahrung  mehr,  dieselbe  muss  ihr  gegeben  werden, 
sie  ist  sehr  unsauber.  Weder  auf  Fragen  noch  von  selbst  erfolgen  sprachliehe 
Aensserungen. 
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1 'i.  Octoher.  N:u'hiiiitta<;5  plot/licher  CoUap8>  Nachher  sehr  braomint», 
loi  Urin  öpuren  von  Eiweiss,  kein  Zucker. 

16.  Oclober.  Dauernd  beDomtnen,  spricht  nicht,  betolgi  iieine  Aufforde- 
rang .  Pate  88i  liemlieh  kr&ftig. 

17.  October.  Richtet  sich  heute  im  Bett  wieder  auf,  spricht  abir  niebtf 
st<^st  mir  Pinige  unartiknliric  Laute  au-.   Sio  ver.schlockt  sich  viel. 

20.  October.  Dauernd  unklar  und  schwer  besinnlich,  richtet  sich  nur 
xuwtilnt  «twas  auf. 

Sooatiscb  wie  bei  der  Anfnahaie.  Bei  Nadelslieben  scbmeriliobes  Ver* 
ziehen  (\c>  Tiesichts.  Bei  passiven  Bewegungen  jetzt  deutliche  Spasmen  in 
Armen  and  BetoeD,  Sehnenreflexe  sehr  lebhaft,  kein  deuUiober  Babinski, 
R.  L. 

9S.  Ootober.  Dorchfall.  Snbnoimale  Tempentnr. 
S3.  Ootober  fisitiis. 

Seetion:  Gehirngewicbt  1900.  In  der  Rindo  des  linken  Schläfenlappen» 
ein  verkalkter  Cy.^tii  errns.  sonst  weder  in  der  Pia  norh  i1t>r  Gfhini-nbstanx 
Cjrsticerken.  Epend^m  der  Ventrikel  glatt.  Gehirn  und  Kiickenmark  sonst 
ebne  Besonderheiten» 

In  beiden  Langen  bronebo*pBeamooisehe  Infiltrate,  Broncbitia.  Reste 
rechtsseitiger  Pleuritis.  Weiche  geschwollene  Müs.  Etwas  Endometritis. 

Mikr. :  N  i '^'-rsrhe  Mctliu.te:  Grosse  l'yramidenzellen  des  Lobiilus  para- 
centralis  säiiiiiitliili,  wenn  auch  graduell  verschieden,  ^phr  stark  verhindert. 
Zellen  abgerundet,  sehr  voluminös,  fortsatzarm,  sehr  aufgoheili  durcii  centralen 
Zufall  der  Granula,  znni  Tbeil  total  aafgebollt.  Kern  formverändert,  länglich 
fereogea,  meist  randständig  (Fig.  1).  Vordcrhornzellen  im  gesainintrn 
Riirkenniark  hietcn  nhriüchf  sehr  nns^fsprorhr-nf  VoräM'irTnns'en.  Pia  nicht 
verdickt.  l\leine  Blutungen  in  der  grauen  .Substanz  in  der  Nahe  des  Central- 
canals.  An  den  GefSssen  etwas  Pigment,  keine  frischen  Blutungen  in  der 
Hirnrinde.  GelassvSnde  nieht  Terdidit,  etwas  Vermebrnng  der  perivasooliien 
Kerne.  Zahlreiche  Trabantzellen  uro  die  GanglieuUen  in  der  Hirnrinde.  Im 
centralen  llöhlengrau  zahlreiche  kleine  Blutungen,  an  manchen  Gefi^sen 
Pigment.  Oculomoloriuskern  frei. 

AVeiger tische  Glia>F&rbttng.  Randfilz,  speciell  in  den  Central- 
windangen,  nnregelmassig  rerdiekt.  Dicke  Fasern,  nor  kleine  Sptnnenzellen. 
Um  die  Rindengefä-sse  besonders  starke  Gliawucherung  (Fig.  7). 

Marrhi:  Starke  Schwanlnpft'hinp  in  d^n  Centralwindung^en  (Fig.  0), 
etwas  weniger  intensiv  in  Ocoipital-  und  Frontallappen,  aber  doch  deutlich 
vennehrt. 

Kleinhirn  zeigt  in  Wurm  und  Hemisph&ren  sehr  adsgesprochene 

Schwarztüpfelung.  Dasselbe  selien  wir  in  der  inneren  Kapsel.  Im  lUirlien- 
mark  findet  sich  intensive  Srliwarxtüpfelung  in  Pyramiden-Seiten-  und  Vordor- 
strängen,  vor  allem  ia  Ihil'^-  und  Brustmark. 

Wie   in    dem    vorigen  Falle   bot  aiirh  hi^r  die  Kranke  seit  vielen 
JahrtJii  die  Erscheinungen  fortschreitender  körperlicher  Schwäche  mit 
A«ekW  f.  P*jt«hialita.  BL  *$.  B«ft  1.  90 
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Blutarmut,  oline  dass  eine  Ursnch«-  für  diese  durch  die  kliiuache  Unter' 
Buchung  oder  die  Sectioii  sicli  auffindon  Hess. 

Wir  müssen  daher  aurli  hier  zur  Krklärunp  dieser  enorinfn  körper- 
lichen Krsrhöpfuiiir  die  Annahme  einer  Autointoxicatidn  lieranzi<'heii, 
für  deren  Au-sganj^spunkt  uns  freilich  jeglicher  Hinweis  fehlt.  Wie  im 
Fall  4  hftm  wir  auch  hier  von  Kopfscbmonen,  Scbwindelanflllen. 
staricem  Zittern  und  iwar  schon  längere  Zeit  vor  dem  Einsetxen  der 
eigentlichen  Psychose.  Letztere  b^nnt  mit  dem  Auftreten  von  Bewuast- 
Seinstrübung  und  Gesirhtst.1uschungen.  —  sie  sieht  Ratten,  MSnner  — 
<loc)i  kliii£^t  iliese  delirii"i<e  Phase  sctinell  ab,  insbesondere  lassen  sicb 
weiterhin  Simiestäu.schunfreii  nicht  mehr  nachweisen. 

Wahrend  <ler  Beobachtung  in  der  Klinik  schien  die  Kranke  zuerst 
richtig  über  ihre  eigene  Person,  ürt  und  Zeit  orientirt,  konnte  jedoch 
Ober  ihre  Kinder,  sowie  Uber  ihre  Krankheit  nur  nnsureiehend  Auskunft 
geben.  Es  stellte  sieb  dann  bald  heraus,  dass  die  Auffassung  stark 
gestört  erschien,  dass  sie  zwar  antwortete,  aber  meist  nicht  sinngemäss, 
oft  auch  in  kurzer  Zeit  verschiedene  Antworten  auf  dieselbe  Krage  gal>. 
so  ihr  Alter  einmal  mit  'V2.  dann  mit  js  .Jahren  anj;ab,  sie  nntworteti- 
automatisch,  wir  im  Traun),  als  oh  die  Fragen  inhaltlich  nicht  bei  ihr 
anzuklingen  vermochten,  sondern  nur  das  Sprechen  an  sich  als  Heiz 
wirkte.  Dieser  unklare  tranmartige  Bewusstseinaaustand  mit  Er- 
schwerung der  Auffassung  «nd  Inoohftrens  der  Vorstellungen  bildete 
auch  weitmrbin  den  Grundsng  der  geistigen  Störung,  wenn  er  audi  in 
gewissen  Graden  schwankte.  In  ihm  begründet  war  ofTenhar  auch  die 
Nei'^iin?  zu  Persevt-rntiftn.  die  sich  wiederholt  geltend  machte.  So 
antwortftf  sie  rimnal  auf  alle  l'r.iirfn :  ..'i  .lahr".  narhdcm  sie  zuerst 
die  Frage  nach  der  Dauer  ihrrs  Hierstjins  tlamit  beantwortet  h.'itte. 
Hervorbeben  möchte  ich  noch  den  eigenthfimlichen  Zustand  vom 
13.  October  1904,  in  dem  die  Kranke  in  steifer  Haltung  dalag,  »tark 
mit  den  Armen  zitterte,  mit  den  Augen  zwinkerte  und  zuweilen  laut 
aufechrie.  Es  liegt  am  nflchsten,  hier  von  einem  psycbischen  Anfall  zu 
sprechen. 

Bifsonders  bemerkenswert))  war  endlir  li  d«  r  oigenthümliche  Wechsel 
in  der  Fähigkeit  zu  gehen  und  zu  sttlien  bei  unserer  Patientin.  Am 
ersten  Tage  tiel  sie  bei  jedem  \  ersuch,  sie  aufzust<dlen,  vornüber,  setzte 
die, Beine  zum  Gehen  überhaupt  nicht  an,  während  sie  am  niehsten 
Tage  mit  nur  einseitiger  Unterstfitzung  einige  Schritte  ziemlidi  gut  gin^. 
auch  kurze  Zeit  allein  zu  stehen  vermochte,  um  sieb  dann  ganz  vor- 
sichtig hinsinken  zu  lassen  und  liejreii  zu  iil<  il>cn.  Das  ganze  Wesen 
<ler  Kranken  machte  dabei  den  Kindruck,  als  ob  die  Stönnig  in»  GvIkmi 
und  ötehen  nicht  alieiu  durch  die  unzweifelhaft  vorhandene  hochgradige 
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körperliche  Hinfälligkeit  bedingt,  son(U-rn  /um  Theil  psychogw  sfti. 
Ebenso  war  es  auffallend.  Hns^  -ic  «•inrnal  sehr  lebhaft«»  Srhmerjren  boi 
paasireii  Bewegungen  der  (iluMicr  ausscrtf.  dann  wieder  j;ar  keine. 

Die  Trübung  des  Bewu2töt«eiii;^  iialmi  immer  zu,  sie  lag  benommen 
ctnd  sdiJlfrlg  da,  sprach  inletzt  ganiidit  mehr  und  machte  auf  Anf' 
forderungen  nor  gans  uotveckinftseige  Bew^ngeo. 

Gewisse  Beeooderheiten  ei^b  in  dieeem  Falle  die  UnterBuehung 
des  Nervensystems,  insofern  Spasmen,  sehr  lebhafte  Reflexe  und  das 
Babinsk i'^i-'Iir  Plirniomen,  das  liciiitMkciiswtTtlii'r  Wfisr  ti;il<i  sicher 
vnrh;tnd>'ii  war,  bald  fehlte,  uuf  fiii»'  l'.rk  raii  kuag  •!''<■  I'\ rainiden- 
b.ihiieii  hinwins,  eine  Annahme,  die  durcli  di«»  mikri)skoj)i!,t  he  Unter- 
suchung ihre  Bestätigung  fand.  Schliesslich  sei  daran  erinnert,  dass 
man  ein  soleh  eigenthnmliches  Schwanken  der  Encheinungen  wie  in 
unserem  Falle  luweüen  bei  Hiroeystieerken  beobachtet  bat,  doch  fand 
sich  hier  nur  ein  kleiner,  verkalkter  Cysticercus  in  der  Rinde  dea 
linken  Schläfenlappens,  dem  keine  nennenswertbe  Bedeutung  zu- 
kommen kann. 

Fall  «).    Bl..  .loliaiui.  Arbeiter.    4n  .labri". 

Putus.  Schon  länger  Schmerzen  in  den  Beineu.  Seit  ü  Wochen 
Bronchitis.  Puls  klein.  In  den  letzten  Wochen  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
allgemeine  Schwäche.  Seit  30.  Mlirz  1003  deprimirt.  1.  April.  Suicid- 
versuch.  Beeintrftchtigungsideen. 

3.  A|)rtl.  Aufnahme.   Aengstlieh,  depressive  Vorstellungen.  Giebt 

noch  im  nanren  jreordnete  Auskunft. 

Snnuatisch :  S»*hr  dürftig  frenfihrt.  Neuritisehe  Krscheiiumfren.  An- 
faii.swei$<e  Autireten  von  Herumwerfen  mit  Zuckeu  und  Zittern  in  Armeu 
und  Beinen  bei  erhaltenem  Bewus-stsein. 

Das  Veriialten  des  Patienten  wird  bald  immer  mehr  unklar,  traiun- 
artig.  Steife  Haltung,  spricht  .nicht.  Essen  schlecht,  unsauber.  Zu« 
nehmender  Verfall.  Diarrhoe.    Kein  Fieber.    14.  April.  Kxitus. 

Section:  Pneumonische  Inliltrate.  Herz  sdilafT,  fettdurchwachsen. 
Zt'i'-hf'ii  nriit(Mi  \mt\  clirniii^rhcii  M:i;;('n-  und  hosonders  Darmkatarrhs. 
Ausgedehnte  Nekrose  und  Zeiiali  der  .Sclilcitiiliaut  in  Flexur  und 
Rectum.    Trübung  der  Leber,  frische  Milzschweliung. 

Mikr.  8.  unten. 

Heredität,  Infection,  Trauma  negirt.  Hässiger  Potas,  10  Kinder  leben, 
4  klein  gestorben.  Gut  gelernt,  froher  gesund,  nur  einige  Male  Lungenent- 
zündung und  schon  länger  Schmerzen  in  den  Beinen. 

Nach  Angabe  des  Arztes  seit  6  Wochen  Bronchitis,  Puls  klein,  oft  an- 

regelmässig. 
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Klagte  in  den  letzten  Wochen  ftber  KopfecbmerMii  und  Sehwindel,  wurde 

schwärber,  hesonilprs  in  den  Beinen. 

:^).  Marz  VMi.  Auffallend  Still,  tbeilnabmslos,  schlief  schlecht,  stfte 
„was  soll  daraus  werden!" 

31.  M&rt.  Bn&hlte  «r,  er  habe  einen  sehweren  Traam  gehabt,  er  mOsae 
aas  der  Wohnung  heraus,  habe  nichts  mehr  m  leben. 

1.  April,  lirachle  er  .sich  an  beiden  Hamitreletiken  .Schnitte  bei,  sucht« 
nachher  selbst  nach  dem  Ursprung  des  Blutes,  erst  auf  Vorhalt  liel  ihm  ein, 
dass  er  sich  geschnitten  hatte.  Er  sagte,  er  habe  nach  dem  Tranm  gedacht, 
sie  bitten  nichts  mehr  an  leben,  Sasserta  auch  Öfters,  er  sehe  etwas,  es  sei, 
als  ob  ihn  Jemand  hypnotisire.  Nachts  unmbig.  Hat  scblooht  gegessen. 

3.  April.  Aufnahme  in  die  Klinik  zu  Kiel. 

Patient  macht  einen  apathischen  und  etwas  ängstlichen  Eindrucii.  Perso* 
nalien  richtig.  Oertlioh  ist  er  orientirt,  meint  es  sei  der  28.  April  1903. 
Krank?  Ja,  die  Pässe,  Rbenmatismus. 
Kopf  krank?  Ja,  Schwindel  darin. 

Auf  Befra|t:en,  die  Gedanken  |iritiir>'n  durcheinander,  er  sei  ängstlich. 
Wovor?  Bald  vor  mir  selbst,  kann  ich  sagen. 

Traarige  Gedanken?  Ja,  dass  wir  soviel  Kinder  haben,  ich  fSrcbte,  die 
kommen  nicht  durch. 

S.'lhstv rirwiirff?  Nein,  er  habe  seine  Schuldigkeit  gethan. 

Er.^clieinung?  Tanzen  von  Frauen,  auch  Thiere. 

Auf  Befragen,  es  sei  ihm,  als  ob  ihm  etwas  geschehen  solle.  Die  Angst 
sitse  im  garnen  Körper,  steige  auch  znm  Hals  und  schnflre  ihn  ta. 

Aof  Befragen:  er  habe  schon  einige  Male  daran  gedacht,  sich  das  Leben 
za  nehmen;  wie  er  aber  zu  dem  Vt-rsurh  ufkomnien  sei,  wisse  er  .selbst  nicht 
recht.  So  traurig  sei  er  seit  6—  lA  l  agen,  Schmerzen  in  den  Beinen  habe 
er  schon  länger,  seit  5—6  Jahren  Schwindel,  wobei  ihm  sehwars  Tor  Augen 
werde. 

Er  sei  auch  schon  umgefallen. 

Patient  selbst  ffiebt  zu,  für  — 4  Groschen  Schnaps  und  Hier  täglich  ge- 
trunken zu  haben.  Er  schlafe  in  letzter  Zeit  schlecht,  der  Appetit  sei  gering. 
Patient  macht  jetst  einen  ängstlichen  Eindruck,  sitzt  in  steifer  Haltuug  da, 
sieht  starr  vor  sich  hin. 

Soniatisrh :  Sehr  diirfiiirer  KmälirutiL'^zustand,  blasse  welke  Haut. 

Pupillen  jrleich.  niiitd weil,  beide,  bt  soiiders  die  rechte  verzopen. 

K.  L.  R.  C.  nicht  sicher  za  prüfen,  A.  B.  frei,  lu  der  rechten  Ge- 
Sichtshälfte  ticartiges  Zocken.  Linke  Nasolabialfalte  flacher  als  die  rechte. 
Zunge  kommt  gerade,  zittert.  Lunken:  Emphysem. 

Herztiinc  reiti.  duni|if.  Kadialis  etwas  geschlängelt  uml  rii^idc.  Puls 
regelmassig,  112.  Kellexe  sämmtlich  lebhaft.  Auf  Nadelstiche  reagirt  Patient 
deutlich.  Muskulatur  und  grosse  Nervenstämme  auf  Druck  empfindlich.  Gang 
unsicher,  mit  gebengten  Knieen  und  kleinen  Schritten.  Im  Urin  kein  Eiweiss, 
kein  Zucker. 

Während  der  Untersnchung  sagt  Patient  plötzlich,  es  werde  ihm  schlecht, 
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legi  sich  hin.  Sein  Ausseben  ändert  sich  nicht,  er  bleibt  bei  Bewusstsein,  der 
Puls  "m  lert  seine  Qualität  nicht.  Man  <;ieht  für  kurze  Zeit  ein  Hin-  und  Her- 
schlagtn  des  rechten  Armes  und  ein  kurzes  Zucken  in  den  Beinen,  l'atient 
sagt,  solch«  ZaslSad»  habe  er  9ftors. 

4.  April.  Kaohts  ruhif^,  hat  Urin  unter  sich  gelassen.  Sagt  Morgens,  er 
T\i>it'  riirhts  davon.  Auf  HffraiLrPn :  es  gehe  ihm  schleeht.  fr  könne  nicht  im 
Bett  iiochkommen;  richtet  sich  dann  langsam  auf,  zittert  dabei  stark,  besonders 
mit  dem  Kopf. 

5.  April.  Macht  sehr  häufig  eigenthfimliehe  Bewegungen  mit  dem  Munde, 
stiisst,  wfnn  man  ihn  aoredat,  saerst  unrerstlndHche  Laute  aus,  antwortet 
dann  richtig. 

Häufig  anfallsai'lige  Zustände:  Patient  wirtt  sich  heHig  im  Bett 
umher,  schlägt  mit  Armen  und  Beinen  um  akik,  tittert  stark.  Sr  reagirt 
wibrend  dieser  Zeit  auf  Anniren  und  Nadelstiche,  sein  Aassehen  ist  nieht  ver* 

ändert,  R.  I..  -p- 

•  i.  A[ir)l.  Na'  itts  Einnässen.  Morgens  fäns;t  f»r.  als  r-r  die  ll.iud  geben 
soll,  an  stark  zu  ziitern,  giebt  sie  schliesslich  mu  .Muhe  und  krafUoji. 

7.  April.  Liegt  oft  in  sehr  steifer  Haltung  da,  lässt  die  erhobenen  Olied- 
massen  einige  Zeit  stehen.  Auf  Nadelstiche  reagirt  er,  auf  AolTorderung,  die 
Arne  hinzulegen,  thut  er  es  nnter  mehrfachen  Verdrehungen. 

9.  April.  Als  Patient  h<»iite  gehen  soll,  hrirhl  er  mehrfach  zusammen, 
fällt  aber  stets  sehr  vorsichtig  hin,  schliesslich  kommt  er  mit  doppelseitiger 
Unterstötzung  ins  Aenstesimmer.  Auf  Anreden  antwortet  er  nicht,  sohanl 
stumpf  und  theilnahmslos  vor  sicli  hin. 

11.  April.  Liefet  >tt'if  im  Bett,  Au;.,^-'!!  ii;ii  h  dfr  Di'i'kt'  •^'■rirhiel.  Stössl 
wiederholt  in  krampfartiger  Weise  unverständliche  Worte  oder  i,auie  aus,  sie 
mehrfach  wiederholend.  Patient  isst  schlecht,  nachts  war  er  mehrfach  un- 
ruhig. Abends  Puls  sehr  klein,  unregelmässig.  Es  treten  reichliche  Durchfälle 
anf,  aus  der  Harnröhre  entleert  sich  heltrothes  Blut,  seitweise  siebt  man 
Zockungen  (?)  in  -im  Händen. 

Fieber  besteht  nicht. 

14.  April.  6  Uhr  frdb  Cxitas. 

Seotion:  Gehtmgewieht  1295.  Oedem  und  Trfibnng  der  Pia,  Win- 
düngen  etw  as  schmal,  sonst  Gehirn  und  RQokenmark  ohne  makroskopiseha 

Yerändertm2"''n. 

Haemorrhagi!)üh -pufumouische  Inliliration  des  rechten  ünterlappeus, 
Lungonoedem  und  Emphysem,  Schwiele  der  linken  Spitxe.  Starke  Trübung 
and  Fettdnrchwaebsung  des  sehr  schlaffen  Heizens.  Enome  Hjperämie  des 
mittleren  und  unteren  Dünndarmes  mit  stiüenwei'^fii  Rlntunrr''n  \n\\or  starker 
Rüthuug.  Schwellung  der  Pey  er 'sehen  Platten  und  Soliiärfollikel.  Starke 
schiefrige  Färbung  und  stellenweise  frische  Köthung  des  Dickdarms.  Ausge- 
dehnte Nekrose  und  Zerfall  der  Sebleimbaat  der  Flexur  and  des  Rectums. 
Trübung  der  Leber,  frische  Milzschwellung,  Induration  der  Nieren.  Grosse 
fettige  Fleckang  der  Aorta.  Derbes  Pankreas.  Schieferige  Flubang  der  Magen- 
schleimhaut. 
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Mi  kr.  Grosse  Gtngliensellen  in  Hirnrinde  and  Kfiekennarir  weisen  ähn- 
liche Verindemngen' wie  in  den  vorigen  Pillen  auf  (Nlssl 'sehe  Methode). 

March i:  In  den  Centralwindangen,  besonders  der  hinteren,  aasge- 
sprochene Schwarztiipfelung,  im  Frontal-  und  Occipitallappen  nicht.  Im 
Kleinhirnwurm  ebenfalls  starke  Scbwarztüpfelaog,  in  den  Hemisphären 
nicht. 

Rflekenmark:  Diffase  Sohwarstflpfelang,  nicht  iwthclogisch. 

Mancherlei  üerübrungspunkte  bietet  der  eben  mitgetheilte  Fall  mit 
dem  vorigMi.  Bintnal  sehen  wir  auch  hier,  allerdings  weit  au^^ 
sproehener  wie  dort,  Anfalle,  die  man  nur  als  psyehisehe,  wmn  nicht 
direct  nis  hysteri forme,  bezeichnen  kann.  Bei  erhaltenem  Hrwusst- 
sein  wirft  sich  der  Knmkc  heftig  im  Bett  umher,  schlägt  mit  Armen 
und  Beinen  um  sich,  zittert  stark.  P.ann  beob.arhtetfn  wir  auch  in 
diesem  Falle  einen  auffallendon,  oflciihar  |)s\ chopcn  bcilingtcMi  Wechsel 
in  der  Fähigkeit  zu  gelieu  und  stehen,  ähnlich  wie  in  Fall  5. 

In  dem  psychischen  Krankbeitsbilde  traten  suent  neben  einseinen 
Sinnestinschiingen  depressive  Vorstellangen  mit  Angst  hervor,  die  sogar 
snm  SaicidveFBoeb  führten.  8pftter  machten  sich  diese  wenis;  mehr 
geltend,  es  beherrschte  vielmehr  auch  hier  eine  traumartige,  immer  mehr 
rur  Benommenheit  sich  steigernde  Trülmni;  des  Hevvusstseins  die 
Scene.  Dabei  wurde  auch  Perseveration  und  Verbigeration  suweilen 
bemerkt. 

Der  Kranke  war  uusweifelhaft  Potator.  Darauf  beruhen  wohl  die 
nenritischen  Brseheinangen,  vielleicht  der  Schwindel.  Jedoch  Iftsst  sich 
das  hochgradige  körperliche  Siechthnm,  das  hier  seit  6  Wochen 

erst  zu  bestehen  schien,  nicht  dadurch  erklären,  vielmehr  Ähnelt  der 
Fall  in  der  Gesammtheit  sein(>r  krankhaften  Erscheinungen  so  sehr 
unseren  flbrigon  Fällen,  dass  wir  auch  hei  ilun  auf  eine  Autointoxi- 
eation  zurückgreifen  müssen,  deren  Zustandekommen  Ireilich  durch  di-u 
Alcoholubusus  begünstigt  sein  wird.  D.tss  diese  Autointoxic;ition 
gastro-intestinalen  Ursprungs  war,  ergiebt  der  sehr  frappante 
Sectionsbefund:  Neben  hochgradigen  frischen  Veränderungen  am  Darm 
besteht  ausgedehnte  Nekrose  und  Zerfall  der  Schleimhaut  in  Plexnr 
und  Rectum  u.  A.,  ein  Befund,  der  den  schon  erwibnten  Beobachtungea 
v.  S«>lder*s  und  v   W.ij^ner's  ents[»richt. 

F.all  7.    Bl..  .Mari;atttln'.  Arl)eitersfr.iu,  V2  .I.ihr. 

Früher  gesund.  März  r.M)3  .Menopause.  Uctuber  l'J03  .lUgemeine 
Schwäche,  Kopbchmerzen,  Magen-  und  Darmbeschwerden.  20.  November 
psychisch  verludert;  28.  November  sprach  verwirrt,  war  ingstlich. 
22. — 27.  November  in  einem  Krankenhaus.  SchwerbesinnliclL,  tagstlidi. 
Unsauber.  27.  November,  Aufnahme  in  dem  gleichen  Zustand.  Somatisch: 
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Sehr  (larftig  getiAhrt.  Kann  nicht  {;ehen,  nicht  stehen,  f  lllt  nach  hhiten 
über.  Innere  Oi^anf»  ohne  Besoiidorhfilon,  im  rriii  kein  KiwHs«;.  kein 
Zucker.  Indic.in.  \h-r  rmfj.stliche  deliriösf  Zustaml  hiilt  :ui  Starkes 
Zittern.  30.  November.  Collaps.  Abends  ;iy,l'\  sonst  kein  Fieber. 
1.  Dezember.  Exitns.  Section  ergiebt  hochgradige  Atrophie  fast  aller 
Oi^anei  Narbe  im  Mageit  und  im  Coecum  (vgl.  unten). 
Slikr.  aielie  unten. 

Heredit&t,  Trauma,  Potus,  Infeetioo  negirt.  Prüber  nie  sobwerar  krank. 

£in  ge'^undes  Kind,  kein  Abort.  Seit  März  1903  Menopause. 

.'\nfang  Ociober  ling  Patientin  an,  über  a!!£r«»meine  Schwäche  und  Kopf- 
schmerzen zu  klagen,  halte  auch  Magenbeschwerden,  oft  Ihircbfail.  Das 
SobwXebegefiikl  und  die  Xopächmenen  nahm«!  allaMilig  zu,  seit  20.  Nofember 
„wunderlich  im  Kopf". 

Seit  dem  21.  November  liegt  Patientin  dauernd  im  Bett,  konnte  nicht 
mehr  gehen,  schlief  sehr  schlecht.    Sie  arlfitcte  mich  ira  Hause  nichts  mehr. 

23.  November.  Patientin  flog  Abends  an,  wirr  zu  reden,  wurde  ängstlich, 
sab  Tbiere,  die  ihr  etwas  tbun  wollten,  sebrie  laut  anf. 

Zeitweise  verkannte  sie  ihre  Umgebung.  Vom  22.  November  bis  27.  No- 
vember im  Ki.'iiikenhuus  zu  N.  Dort  daiurnd  unruhig  und  ängsilicii.  ili;iii>jte 
lort,  war  nfi  sehr  laut,  sah  allerlei  Thiere  uii  /.immer.  Oft  war  sie  mit  iilubl 
und  I  rin  unsauber.  Schwindel  oder  Krämpfe  angeblich  nie. 

In  letater  Zeit  sebr  scblecbt  gegessen. 

27.  Nereniber.  Aufnahme  in  die  Klinik  au  Kiel.  MoSS  auf  die  .\btbeilang 

getragen  werden,  spricht  Tie!  vor  sich  bin. 
Wie  alt?  22  Jahr. 
Name?  Jobanna  Margarethe. 

Auf  weiteres  Fragen  erfolgt  nur  onverstKodlicbes  Murmeln.  Patientin 

macht  einen  sehr  angsilichen  und  schwer  besinnli>  hrn  Eindrack,  sie  zupft 
vjp)  an  ihren  Kleidern,  spricht  dahoi  leise  vor  sielt  tiin.  Ktn7«>]rif>  vnrirfhaltene 
Gegenstände  bezeichnet  sie  aut  Zureden  richtig.  Die  körperliche  Untersuchung 
ergiebt  sebr  dürftigen  Ernahmngszustand;  die  Haut  ist  welk  und  blass,  ebenso 
die  ScbleimhEote.  Schädelpercnssion  aascbeinend  nicht  scbmersbait.  Pupillen 
mittelweit,  gleich,  Jt.C.  \-. 

A.  B.,  sowfit  v.n  [uulen,  frei, 

Linker  Mundiacialis  etwas  schwächer  als  der  rechte.   Zunge  wird  nicht 
vorgestreckt.  Zabne  sehr  defcct,  Sprache  undeutlich.  Mundsobleimbautgertttbet. 
Reflexe  der  o.  E.  0.  E.  -|-,  Hautreilexe  4"?  ^^ie  —  und  Aebillessehnen- 

Phänomene  lebhaft. 

Patientin  spannt  die  gesatiiuite  K<irperniuskulatur  an:  in  dun  Beinen  an- 
scheinend Spasmen (?).  Active  Bewegungen  in  den  Armen  frei,  in  den  Beinen 
nicht  sieber  an  präfen.  Die  passiv  erhobenen  Beine  lasst  Pattentin  langsam 
sinken.  Stellt  man  Patientin  auf,  so  fällt  sie  sofort  nach  hinten  über. 

\tir  tiefe  Nad  lstii  hd  keine  deutliche  Keaction.  Innere  Organe  ohne 
nachweisbare  Veränderung. 
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28.  November.  Dränf^t  Nachts  mehrfach  ans  dem  Bett,  bringt  die  Beine 
heraus,  kann  sich  aber  nicht  aafrichten. 

29.  Norember.  Liegt  stets  in  iagstlich  gespannter  Haltung  da,  spricht 
onTerstandlioh  vor  sich  hin,  kramt  wie  federlesend  im  Bett  nmher,  erscheint 

stark  benommen. 

Auf  äussere  Reize  reagirl  sie  garnicht  oder  sehr  wenij^,  sie  kann  nicht 
allein  gehen,  muss  geführt  oder  getragen  werden.  Das  Essen  Dimiut  sie  in  den 
Mond,  Ifisst  es  aber  meist  wieder  hinaus. 

90.  November.  Morgens  Collaps,  erholt  sich  bald  wieder,  Zustand  im 
iibripen  unverändert.  Oft  sucht  Patientin  sich  aufzurichten,  es  p^eräth  dabei 
der  ganze  Körper  in  Zittern.  Lässt  Stuhl  unter  sich,  in  dem  mit  dem  Katheter 
entleerten  Urin  Itein  Eiweiss,  iiein  Zuclcer,  Indican  -|-,  Abends  39, 1^  vorher 
nie  Fieber. 

1.  Dezember.  Naohts  viel  gestöhnt,  morgens  Exitns. 

Sert  i  o n  s  pro  t  n k  0 1 1.  Starke  Bronchitis  nnd  Bronchiolitis,  sehr  starke 
.•\trophie  der  I. untren  mit  massenhaften  KalkkniUchen.  Starke  Atrophie  des 
Herzens.  Verwachsung  zweier  Aortenklappen  mit,  Fensterung  alier  Klappen. 
Grosse  fSrttige  Fleckung  der  sehr  dflnnen  und  engen  Aorta.  Induration  der 
Leber  und  Nieren.  Starke  Residuen  von  Perimetritis.  Narbe  des  Magens  mit 
Ilachen  Polypen.  Pentaslomiim  des  Dünndarms.  Nartif  )  Coeoums  mit 
körniger  Verdickung  der  .Schleimhaut.  Atrophie  des  Pankreas. 

Mi  kr.  Mit  der  Nissl'schen  Methode  grosse  Pyramidenzellen  des  Lobulns 
panoentralis  wie  in  den  vorigen  Flllen,  aber  ganz  besonders  sohwer,  ver- 
ftndert.  Ein  grosser  Theil  d»  i  7  '1I  n  In  glasige  Kugeln  und  Klumpen  ver- 
wandelt (Fig.  2'i.  Vorderlioiii/elli'ii  des  Kückenmarks  etwas  weniger  stark, 
aber  auch  sehr  deutlich  \erändert.  Viele  I'raliantzellen  in  der  Hirnrinde. 

Marchi:  Ccniralwindungen  zeigen  starke  Schwarztüpfel ung,  Fronlal- 
nnd  OccipitaUappen  nicht. 

In  den  Kleinhirnhemisphären  nur  spärliche  schwarze  Tüpfel. 

Im  Uiifkenmark  nurdiffuse  Schwarztüpfelung  ohne  bestimmte  Localisntion. 

Mit  Wi'itrfrt  re>[).  Pal  kt  iiu'  Veränderun^r  im  Kiickenniark. 

Im  centralen  Ilühlengrau  speciell  am  Aquaeductus,  frische  Blutungen. 
Oculomotoriuskem  frei. 

Bei  einer  in  den  klimakterischen  .lahren  betiiuüichen  Frau  ent- 
wickelt sich  hier  in  vurhäUnissmääsig  kurzer  Zeit  ein  ganz  enormer 
körperlicher  Verfall,  der  an  die  schwersten  Kaehexien  bei  malignen 
Geschwflisten  gemahnt,  ohne  dass  eine  irgendwie  ausreichende  Drsacbe 

dafür  klinisch  oder  pathologisch'anatomisch  nachweisbar  war. 

W:us  die  Soction  zeigte,  war  nur  eine  Bestätigung  des  klinisch  so 
sehr  in  die  Anireii  spriiiL'^'-ndon  Sicclitluiins,  n.lniljch  eine  aussergewöhn- 
lirlif  Atriipliif  aller  (»rj^aiie;  iriceiul  einr  Ver;iiuierung,  die  ZU  iiirer  Er- 
klärung ausreichte,  wurde  jedoch  nicht  gefunden. 

Gerade  hier  musste  der  Gedanke  einer  Autointoxieation  sehr  nahe 
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liegen,  die  vielleicht  gastrointestinalen  Ursprungs  war.  Die  Magen- 
Parrnbeschwerden  bei  Lebzeiten  und  die,  freilich  nicht  sehr  orh*  hliclioii 
A  •  I  arideruugeu  in  Magen  und  Darm  bei  der  Öection  lassen  daran 
denken. 

Die  Psychose  setzte  auch  hier  mit  einer  deliriascii  Phase  (Sinnes- 
tauaehtmgeti,  Erregung  und  BewussteelDStrabung)  ein.  Während  die 
ErregoDg  naehliese,  blieb  der  BewuestseinBSitstttid  aafs  aehwerste  ge< 
trflbt.  Die  Kranke  lag  halb  benommen,  in  Ängstlich  geepanoler  Haltung 

d.i.  rea^irte  auf  Äussere  Reize  fast  garnicht,  murmelte  nur  vor  sich  hin 
und  griff  wie  testend  umh<>r.  sodass  das  Bild  sehr  an  mussitirende 
Delirien  Fiebernder  erinnerte. 

Fall  8.    M.,  Mathilde,  Klenipnersfrau,  45  Jahre. 

Von  Hans  aus  aehwaeb  b<>gabt. 

Seit  11  Jabrm  Abnahme  der  Kräfte.  6  Geburten,  die  letste  vor 
5  Jaliren,  stillte  seihet,  bis  zu  1 V  3  Jahren.  Sommer  1901  viel  Schwindel- 
anfälle, wurde  sehr  schwach.  Damals  Zucker  im  Urin,  der  bei  Diftt 
srhwand.  Herbst  r.Mij  sehr  hhitami,  geistig  und  ki^rpfrlith  immer 
schwächer.  Damals  k<  iij  Zucker  im  Urin.  April  19U3  lag  sie  immer 
zu  Bett,  war  sehr  theiinahmlos. 

Im  ganzen  hat  Patientin  40  Pfund  im  letzten  Jahre  abgenommen, 
6.  Juli  1908  sprach  Patientin  unsuaammenbftngend  und  sehr  viel,  in 
den  n&ehsten  Tagen  erregter,  verwirrter,  hallucinirte. 

10.  Juli  1903  Aufnahme.  Schleebt  orientirt,  macht  unklaren  Ein- 
druck, viel  sterMtype  Bewegungen,  Reden  unzusammenhängend,  neu- 
gehildetf  WnrtP  Srimfimn'^  wi^chselnd,  läppisches  \Vi><on  Sornritisrli : 
schlecht  geu;ihrt.  lauere  Ur;r:iiie  ohne  Besondrrlu  itfii.  Kfiii  Zucker. 
Puls  klein,  beschleunigt.  Kann  nicht  stehen,  nicht  gehen.  Nerven- 
«TStem  ohne  Beaonderfaeiten.  In  den  nftchaten  Tagen  unklarer  traum- 
artiger  Zustand  mit  leichter,  an  mussitirende  Delirien  erinnernder  Un- 
rahe.   Lllsst  alles  unter  aich.   Zunehmender  Verfall.   Kein  Fieber. 

26.  Juli.  Exitus.  Srrtion:  Eitrige  Bronchitis  und  Emphysem, 
Herjwchwielen.  Zeichen  .icuten  und  chronischen  Darmk  it.^rrhs  Hyper- 
ämie und  Blutungen  der  Magenächieimhaut.  Trübe  Schwellung  von 
Leber  und  Nieren. 

Mikroskopisch  s.  unten. 

Heredität,  Trauma,  Potus,  lafecüon  negirt.  früher  gesund,  seit  11  Jahren 
allnibliehe  Kraftabnahme.  6  Geburtsn,  stillte  die  Kinder  selbst  sehr  lange  bis 
so  1 •fahren,  letzte  Geburt  vor  5  Jahren.  Sie  soll  immer  als  schwach  be- 
gabt gcgulten  haben,  war  unordentlich  und  verschwenderisch  in  der  Führung 
ihres  Ilaushaltef;.  Im  Sommer  1901  viel  Schwindelatifäür-.  kr.rperlich  sehr 
schwach,  war  in  ärzilicber  Behandlung.  Der  Aut  stellte  damals  ziemlich  vi«l 
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Zocker  im  Urin  fest,  der  bei  geeigneter  Diät  in  einem  Vierteljahr  verschwand. 
Herbst  1902  fiel  dem  Arzt  jn^osse  Blutarmut  und  stets  zunehmende  körperliche 
wie  geistige  Schwäche  auf.  Zucker  Hess  sich  damals  nicht  nachweisen.  Seit 
April  1903  naeh  Beriebt  des  Mannes  so  schwaohf  dass  sie  nicht  mehr  an&tand, 
sie  sagte  immer,  sie  sei  zu  müde.  Sie  lag  still  und  regungslos  da,  besohiftigte 
sich  ni(  zeigte  für  nichts  Interesse.  Zeitweise  soll  sie  an  Doppelsehen  ge> 
litten  iiaben. 

Seit  6.  Juli  1903  verändert.  Sprach  leise  vor  sich  hin. 

7.  Ja  Ii.  Sprach  sehr  schnell  lanter  ansosammenh&ngeade  Worte. 

8.  Juli.  Sang  laut  vor  sich  bin.  Nachmittags  kannte  .sie  ihre  Dmt^ebung 
nicht  mehr,  ninrlit  '  ei!:enthümliche  Bcwegangen  mit  den  Armen,  wobei  sie 
starr  nach  der  Wund  sah. 

9.  Juli.  Sang  laut  und  sprach  in  Versen,  sagt«  zu  ihrem  Manne:  „Do 
bist  mein  Liebling,  dich  steck'  ich  in  den  Sack  hinein,  da  masst  Dn  sefn.*^ 

:>  Juli.  Abends  unruhiger,  hatte  Angst  vor  Gestalton,  die  sie  an  der 
Wand  ;^uh.  Hat  bis  9.  .luli  allein  (fejressen. 

Im  letzten  Jahr  40—50  Pfund  Gewichtsabnahme. 

10.  Juli.  Anfnahmo  in  die  Klinik  an  Kiel.  Mass  getragen  werden,  macht 
eigenthftmlicho  Bewegnngen  mit  den  Armen,  liegt  mit  geöffneten  Augen  da, 
und  sieht  den  Arzt  an. 

Name?  Hirhiiir. 

Alter?  hin  .Jahr  mehr,  —  das  weiss  ich  nicht. 
Stadt?  Nennt  ihren  eigenen  Namon. 

Hans?  Sa<rt  ein  paar  unverständliche  Worte,  ja,  das  weiss  ich  nicht. 

Sonimor  <»iier  Winter?  „Garnichts,  es  wird  wohl  Sommer  sein",  lacht 
mehrfach  läppisi  h,  nicklslcreutyp  mit  demKopf,  macht  rhythmische,  schlagende 
Bewegungen  mit  den  Annen.  Zuweilen  sieht  sie  wie  interessirt  um  sich, 
blickt  dann  wieder  starr  vor  sich  hin. 

Warum  hier?  Weiss  ich  nicht. 

Krank?  Inimerzn,  Cholera,  das  thut  sn  weh.  Auf  Befragen  warum  sie 
.soviel  lache:  „kann  man  sich  denn  nicht  freu'n.*^ 

Auf  Befragen  wer  der  Arst  sei,  sagt  sie:  „Kaha  pu  tehen." 

Patientin  spricht  öfters  in  neu  gebildeten  Worten.  Gegenstiade  beseichnet 
sie  meist  richtig,  ein  Schlüsselbund  bezeichnet  sie  als  Fingerhut. 

Somatisch:  Diirftiir  srenährt,  Haut  und  Schleimhäute  blass,  etwas  livide. 
l'upiilen  gleich,  mitieiweit,  K.  L.  -p,  K.  C.  A.  B.  frei,  Vli  frei,  Gaumen- 
bögen gleich  innervirt.  Haut-  und  Sehnenreflexe  vorhanden.  Innere  Organe 
ohne  Besonderheiten,  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  Puls  klein,  100  in 
der  Minute. 

MuiiWiät   und  Sensibilität  uhne  gröbere  Störung.  Augenhmiergrund 

normal. 

Patientin  unterbricht  die  Untersuchnng  oft  mit  lippfscben  Bemerirangen: 

,,Kernm-siind-%  „ich  bin  todt." 

II.. luli  VA)'.').  Naclils  (ifschlalYn.  hat  cinirfnasst.  lacht  und  wetnt  ab- 
wechselnd, singt  mit  rhythmischen  Armbewegungen  vor  sich  hin. 
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15.  Mi.  Liegt  j«tKt  meist  »patbiscb  da,  greift  mit  den  HSnden  in  der 

Luft  herum,  kramt  im  Bett  umher,  giimasMit  Tifters:  zuweilen  sieht  man 
lU.rilläre  Zuckungen  in  iler  Mundmuskulatui ,  Auf  rfic  Küsse  tfestt»Ilt.  Mrikt 
Patientiu  in  sieb  zusammen,  kann  fiick  auch  im  Beit  nicht  aufrichten,  wider- 
strebt bei  jed«  Untersuchung,  ISsst  AUea  unter  sieb,  das  Essen  mus^  ihr  ge- 
geben werden. 

20.  .TuU.  Im  Dauerbad  unruhiu:,  schluckt  Wasser,  lisst  sich  nicbt  im 
Bad  halten.   Patientin  nimmt  mehr  nttd  mehr  ab. 

25.  Juli.  .Macht  fortwährend  federulosende  Bewegungen  mit  den  tiänden, 
murmelt  nnverstindlieh  vor  sieb  bin,  tastet  mit  den  Hinden  an  den  BettwSnden 
umher.  In  der  Gesictitsmaskolatur  seitweise  blittartiges  Zucken,  schmerz« 
haftcs  Verziehen  mit  leiseia  Wimmern.  Auf  Aafforderuiiff  giebt  Patientin 
die  Hand.  PupUleo  wechseln  sehr  viel  in  der  Weite,  K.  L.  4-'  Nirgend 
Lähmungen. 

Leib  auf  Druck  etwas  scbmenebftft,  Dtnngnrren  überall,  vermehrter, 
dünnbreüger  Stubl.  Zunge  und  Lippen  trocken.  Puls  klein  und  leer.  Kein 

Fieber. 

26.  Juli.   Beim  Lagerwechscl  plötzlich  t  ollaps,  7  Uhr  Iruii  Lxilus. 
Sectio n:  Gehirngewicht  1290.    Hirnhäute  sehr  trocken  und  blutarm, 

sonst  Gehirn  und  Rückenmark  makroskopisch  ohne  Verinderung. 

Starke  eitrige  Bronchitis  in  beiden  Lun(;en,  starkes  Lungenödem  und 
Emphysem,  eitrige  Fflllnng  der  Trachea.  Schcckuntr  und  kl-'ino  S',  hw  iclPti  des 
Herzfleiscbes.  Hyperämie  der  Bauchorgane.  ScbwcUnng  der  meisten,  rnohr 
oder  weniger  atrophischen  Peyer*scben  Platten  and  SolitärfoUifce].  Geringe 
Schwellnng  der  Mesenterialdrfisen.  SUrke  Hyperimie  und  kleine  Blutungen 
der  Magenschleimhaut.  Frische  trübe  Schwellung  von  Leber  und  Nieren  Sowie 
der  etwas  indiirirten  Milz.   Schlafffs  hypfrämi^ches  Pankreas. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Crosse  Pyramideazellen  im  Lobulus 
paraeentralis,  ebenso  wie  die  Vorderbomsellen  des  Rückenmarks  mit  der 
Nissl'schen  Methode  in  gleicher  Art  und  Aosdehnung  wie  im  Fall  4  und  5 
rerändert  (Fig.  Ii  u.  4).  Trabantenzellen  vermehrt.  Pia  stellenweise  unregel- 
massig  verdickt. 

Keine  Blutungen  in  Hirnrinde  und  Rückenmark. 

Um  die  Oefasse  hin  und  wieder  leichte  Zellinfiltration. 

Veigert'sche  Gliafärbnng:  Gliarandsaum  speciell  in  den  Central- 
windtin^pn  unrefrelmässig  verdickt,  in  der  RinHr\  vnr  allpm  um  die  Gefasse, 
Wucherung  der  Glia,  stelleDwoise  mit  Bildung  von  Spinnenzellen. 

March i:  In  den  Centralwindaogcn  massig  starke  Schwai7.tüpfelung,  die 
als  pathologisch  anzusehen  ist.  Keine  vermehrte  Schwarztüpfelung  in  Fron- 
tal-  und  Ocoipital-Lappen. 

im  W'urm  des  Kleinhirns  stellenweise  deutliche  Schwarztüpfelung 
(Fig.  5),  in  den  Hemispliären  nicht. 

Pyramidenkreuznng:  In  beiden  Pjramidenbabnen  stailce  Schwatz- 
tfipfetung.  Im  Rückenmark  diflnse  Schwarztnprelung,  die  aber  besonders 
intensiv  in  den  Pyramiden-Seiten-  und  Vorder-Stringen  erscheint. 


Digitized  by  Google 


316 


Prof.  E.  Meyer, 


Mit  Weigert  resp.  Pal  im  ginien  Rfickenmark  Anfhellnng  in  den 

Seitenstrin  1^0  n. 

Auch  (iiesor  Kranken  erinnorte  «iif  soistii^o  Störung  der  letzten 
I  I  Tnpe  etwas  an  nmssitirendn  Delirii-n,  olnif  dass.  ehfiiso  wie  in  den) 
vorigen  Falle,  Fieber  oder  Zeichen  einer  lnlecti(nj.skrankheit  bestan- 
den. Kntwickelt  hattOD  aieh  die  psychischen  Störungen  bei  der  übri- 
gens von  Haus  ans  wohl  geistesschwachen  Person  nach  einem  Jahre 
lang  bestehenden  körperlichen  Sdiwiehesnstand,  und  swar  xunrst  in 
Form  einer  Art  Erscbopfnngsstupors.  Wenigstens  lässt  sich  so  nm  besten 
das  apathische  stille  Daliegen,  von  dem  wir  mit  zunehmender  körper- 
licher Schwäche  hören,  erklfircn.  Dieses  Stadium  ging  dann  in  einen 
Firregungs-  und  Vcrwirrthfitszustarid  von  t'igcnthümlirh  lilppisrh-hfitrrer 
Färbung,  iucohärenten  Keden  mit  neugeliildeten  Worten,  Stereotypien 
and  einselnen  Sinnestäuschungen  Qber,  das  nach  kuner  Zeit  eben  in 
das  Bndstadium  schwerster  Bewusstseinstrabung  auslief,  ßine  genfigende 
Erklftrung  für  jdas  körperliche  Siech tb  um  ergab  weder  der  klinische 
Befund  noch  die  Sectton.  ßilden  auch  das  lange  Stillen  nnd  die  Gly- 
cosurie,  die  aber  ganz  zurfickgegangen  war,  sweifellos  entkräftende 
.Momente,  so  geiuigeu  sie  doch  gewiss  nicht  .als  Unterlage  des  schweren 
KrschOpfungsy.ustandes,  den  wir  vielmehr  auch  in  diesem  Falle  als 
Folge  einer,  wahrscheinlich  gastrointestinalen  Autointoxication  auffassen 
müssen.  Der  Verdanungsapparat  wies  ja  bei  der  Obduction  ausgedehnte 
chronische  und  acute  Verflnderungen  auf,  und  schon  die  klinische  Beob- 
achlnng  Hess  diesen  Ursprungsort  vermuthen. 

Ich  möchte  übrigens,  um  durch  die  oben  gebrauchte  Bezeichnung 
..Frschöpfnngsstnpnr"  kein  Missverst.Tndniss  hervorzurufen,  betonen,  dass 
ich  die  korpcrlichf  Krschöpfung  wie  die  psychische  Alteration  beide  als 
Ausdruck  der  .-\utointo.\icaliun  uulTasse. 

Als  bemerkenswerth  will  ich  sum  Sehluss  bei  diesem  Falle  noch 
die  krampfartigen  Zuckungen  im  Gesicht  henrorheben,  die  wohl  auf 
centraler  Reizung  beruhten. 

Die  eben  ausführlich  wiedergegc^bnen  fdnf  FftUe  h.ibcn  gemeinsam, 
dass  l:ing<'  Zi-it.  flic  die  ])»;yrhisrlir  Stfiriing  zum  Ausliruch  kam,  eine 
si'hr  aulValii-ndt'.  iiiiMn-r  nu  lir /uin  liuKMidt'  k r> r jM' r I i c ln'  Erschöpfung 
bestan«!.  In  drei  Fällen  war  dieser  fortschreitende  allgemeine  Schwäcbe- 
zustnnd  seit  .labren  vorhanden,  in  zwei  mindestens  seit  mehreren  Wochen. 

Als  Grund  ffir  den  KrXfteverfall  werden  schwere  Geburten,  Abort, 
langes  Still«i,  Blutarmuth  genannt,  in  einem  Falle  war  vorQbergehend 
Zucker  im  Urin,  in  einem  .inderen  endlich  war  der  Kranke  Potator 
(Fall  0).  .Mies  das  konnte  aber,  wie  wir  im  Einzelnen  ausgeführt 
haben,  nicht  als  ausreichende  Ursache  für  das  körperliche  Siecbthum, 
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das  lebhaft  an  die  Kadierien  bei  manchen  ehranlschen  Infectionen  und 
IntoxicatioDeo  erinnerte,  angesprochen  werden.  Ebensowenig  liees  sieb 
sonst  irgend  eino  Inf<Ttion  oder  ^xopcMie  Intoxiration  —  von  dem  er- 
wähutcn  chronischeu  Alkoholmisshruucli  in  hinein  Falle  abgesehen  - 
oder  endlich  eine  schwere  Organerkrankung  naciiwei:»en.  Ich  bemerke 
dtbei,  dass  in  drei  Fftllen  (4,  5,  7)  Herr  Prof.  Beneke,  Kdnigeberg, 
die  Uebenswfirdigkeit  b»tte,  Stücke  der  Hirnrinde  in  seinem  Institut  auf 
Bacterien  nntersocheD  so  Isaeenf  doeh  worden  keine  pathogenen 
Bsctericn  gefunden. 

Nach  alledem  erschtfn  di>  Annahmo  «»incr  A  trtointoxication  he- 
rpchtJ^t.  In  ein«'m  Fnllc  ."i  1'*^  sich  kein  bostimniR-r  Ausgangspunkt 
für  eino  solche  verumthtn,  während  wir  in  den  \  \cr  übrigen  Fällen 
(4,  6,  7,  8)  mit  mehr  weniger  Bestimmtheit  eine  gu^troiutcstinale 
Anleintoxication  annehmen  konnten,  wobei  sa  betonen  ist,  da«  die 
Xafen'Dann*St(iruagen  an  siebf  d.  h.  ohne  Zahttlfenahme  einer  von 
ihnen  aosgdienden  endogenen  Intoxication,  in  keiner  Weise  >nr  Erklä- 
rung dos  schweren  körperlichen  Verfalls  ausreichten. 

Man  kilimtp  -  ich  mnchte  da.s  hier  norh  einschalten,  mit  Rflck- 
.sicht  auf  di«?  Blutarmuth,  die  in  unseren  Fiillrn  stf»t.s  betont  ist  — , 
daran  deokcu,  es  handele  sich  vielleicht  um  peruicios«;  Aiiawue,  indem 
man  sich  der  Liehtheim-Minnieh^sehen  und  Anderer  Beftmde  erinnerte, 
doch  giebt  fOr  eine  solche  Annahme  weder  die  klinische  Beobachtung, 
noch  der  anatomische  Befund  genQgende  Anhaltspunkte. 

Ueberblieken  wir  die  klinische  Beobachtung  unserer  PMIe,  so 
kehren  e:f'wis?s*»  tiervösr  Störungen,  bald  mehr,  bald  wonifr'^r  ausgtv 
.sprociien.  witnier.  Es  üind  das  Kopfschmerzen,  Schwituit  l  und  Ohn- 
mächten, sowie  Zittern.  Diese  Erscheintnigen,  die  ja  an  sich  als  Aus- 
druck der  schweren  allgemeiocu  Erschöpfung  und  damit  verbimdener 
Blutarmudi  schon  verstindlicb  wiren,  könnten  aber  auch  swanglos  als 
dineete  Polgen  der  Autointoxication,  also  als  Vergiftungserscheinungen 
anfigefasst  werden,  eine  Annahme,  die  durch  die  Aohnlichkeit  mit  den 
nervösen  Stöninj^cii  bei  Delirium  tremens  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt. 
Auch  das  IVflirium  tri'nicn«!  mu!5S  ja  als  Ausflrnrk  ritior  auf  dem  Boden 
des  chronischen  .Vikoliolisnius  erwachsenen  Autointoxication  angesehen 
werden,  als  deren  Ausgangsort  Klippel  (18)  und  in  gewisser  Weise 
aodi  Bonhoeffer^)  eine  Erkrankung  der  Leber,  resp.  von  Leber  und 
Intestiaaltractos  ansehen. 

Man  konnte  Abrigens  bei  den  mit  der  Marchi 'sehen  Blethode  in 


1)  Bonboeffer,  Die  acuten  Geisteskrankheiten  der  Ciewohnheitstrinker. 
Jena  1901. 
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dor  Mehrzahl  unserer  Kalle  nachweisbaren  Verfmderungen  im  Kleinhirn 
versucht  sein,  in  diesen  die  directe,  anatomisch  nachweisbare  ürsacbo 
des  Schwindels  zu  sithen,  docii  möchte  ich  nicht  weiter  gehen,  als  auf 
diene  Möglichkeit  hinzuweisen.  —  Als  besonders  bemerkenswerth  will 
ich  wdlieh  noch  an  die  Bpastiseheii  Bneheinnngen  im  Fall  6  er- 
innern. —  In  den  anderen  Pillen  fanden  sich  aoldiei  wenn.  Qberhanpt, 
nur  angedeutet  — ,  als  deren  Grundlage  wir  mit  March!  starIce  Schwan- 
tüprolung  in  den  Pyramiden  bahnen  festzustellon  vermochten.  In  ana- 
loger Weise  finden  wir  ja  spinale  Krkrankunpen,  allerdings  mit  Vor- 
liebe der  lliiilfrstrange.  vielfach  bei  Intoxicatimien  und  Inffctinnen; 
vielleicht  bieten  auch  die  vuu  Uunhoeffer  bei  acuten  Psychusun  aller- 
dings nur  klinisch,  vermutheten  Seitenstrangserkrankangen,  gewisse  Be- 
rflhrunf^punkte  mit  unseren  Beobachtungen. 

Was  nun  die  psychischen  Störungen  angeht,  so  ist  ihr  gemein- 
samer Grundtnn  eitie  Trübung  des  Bewusstseins  mit,  bezw.  durch 
Erschwerung  der  Auff.assung  und  Incohärenz,  die  von  traumartiger  Un- 
klarheit sich  bis  zu  schwerster  Bewusstseinsstörung  unter  dem  Bilde 
mussitirender  Delirien  steigert. 

Unsere  Kranken  machen  von  vornherein,  auch  wenn  sie  noch  etwas 
und  tum  Theil  richtig  Auskunft  geben,  den  Bindruck,  als  handelten  sie 
in  einem  Tranmxustand,  einem  somnamhulen  Znstand,  als  beenden  sie 
sich  in  Hypnose,  eine  Aehnlichkeit,  auf  die  besonders  Regis  hinge- 
wiesen hat,  der  von  einem  Delire  onirique  spricht. 

Dabei  schwankt  <ler  Zustanil  des  Bewusstseins  in  gewisser  Breite 
vielfach  und  ebenso,  worauf  ich  vor  allem  in  Fall  ö  hinweisen  koiuite, 
da»  Nerlialteu  unserer  Kranken  sonst.  So  ausgesprochen  und  unver- 
kennbar ihr  körperlicher  Scbwftehesustand  ist,  so  ist  doch  auffallend, 
wie  sie  z.  B.  bald  gamicht,  bald  siemlich  gut  gehen  können,  dass  sie 
einmal  zu  stehen  vermögen,  wlhrend  sie  ein  anderes  Mal  sich  sofort 
and  dabei  sehr  vorsichtig  hinsinken  lassen.  Das  wei<t  d.irauf  hin,  dass 
ihre  motorische  Leistungsunfühigkeit  nicht  nur  durch  die  körperliche 
Schwäche  bediiiirt  i^t,  sondern  zum  Theil  psyc  hoffen  ist,  in  dem 
M.aasse  oft,  dass  uiau  direct  von  bysteri formen  Zügen  sprechen 
k:uin.  Dazu  kommt  weiter  in  den  meisten  Fällen  eine  grosse  Neigung 
zu  Perseveration  und  Verbigeration,  sn  Stereotypie  in  Be- 
wegungen und  Stellungen,  die  auf  dem  Boden  der  traumhaften  Bewusst- 
srinsstörung,  der  Störung  der  Auffassung  und  Ineohirens  erwachsen  zu 
sein  scheint. 

KiM(>  besonders  anhaltende  Afl'ectbetouuug  fehlt  ebenso  wie  stärkere 
ivrregung. 
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Eriiini  rii  will  ich  schliesslich  noeh  an  die  psychiBchen  Anfillle,  die 
suinal  in  Fall  5  und  6  zu  b«  t)lKicliten  waren. 

Auch  die  Resultate  der  mikroskopischen  l'ntersui  linfiii 
CVutmlnervensystcms  stimmeu   iu  uiiüeren  Fällen  in  der  llaupbsache 
durchaus  übereiu. 

Wir  fanden  einmal  mit  der  Nisuraehen  Uethode  sowohl  in  der 
Hirnrinde,  spee.  im  ParaeentraUftppchen,  wie  im  Rflelcenmark  schwere 
Gang  Ii  enteil  Veränderungen  In  der  Form  der  hau6gsten  aeuten 
Zellveränderuiig  mit  Abrundung,  Anfbifthang,  Aufhellung,  Fortsatz* 
annuth  etc.  der  lianglienzellen. 

Mit  der  Marchi  schen  .Methode  sahen  wir  in  4  von  5  Fällen  in 
den  Centralwinduiigen  und  ähnlich  häutig  im  Wurm  und  den  He- 
mlsphlren  des  Rieinhirus  starke  Schwarztüpfelung.  Im  Rfickenmark 
ergab  sich,  abgesehen  von  dem  Fall  6  mit  Schwarstüpfelung  in  der 
Pjrramidenbahn,  mehr  diffuse  Schwarstüpfelung,  deren  pathologisehe 
Bedeutung  ja  zweifelhaft  ist. 

Die  (ilia  erschien,  .soweit  die  Untersuchung  möglich  wnr.  »inregel- 
mässis  ?fwitchfrt.  In  »«inem  Thei!  der  Fillle  bestanden  kleine  lllutungen 
in  Hirnrtiulo  und  Kückenmark  und,  soweit  darauf  untersucht  ist,  im 
centralen  HOblengrau. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchung  noch  einmal  in 
ihrer  Gesammtbell  snsammen,  so  ist  wohl  die  Annahme  einer 
Aatointoxicat ion  berechtigt.  Ich  gebe  dabei  vollkommen  zu,  dass 
spec.  die  kliDi.sche  Untersoclniivfr  nnsprcr  Fälle  in.uu-he  Lücken  auf- 
weist, Urinuntersuf'linng  .■lut  IiMliran,  Stottwechsel-  und  Blutunter- 
sucliung  zumeist  fVliIcii.  Es  ist  aber  einmal  zu  bedenken,  d;ms  eine 
exacte  Beweisführung,  wie  Müller  (22)  in. seinem  Referat  betout,  bei 
den  AutointoxicatiiHiai  fibrahaupt  sehr  schwierig  ist 

Ich  weise  femer  sur  Gntschuldigiing  auf  die  Scliwierigkeiten  der- 
artiger Untersuchungen  bei  psychisch  gestorten  und  unreinlichen  Kranken 
hin.  Es  hinil'-rft'  auch  der  zum  Tlieil  überraschend  schnelle  letale 
Aus'^nn;;  nml  der  ilailnrch  bedingte  sehr  kurze  Aufenthalt  in  der  Klinik 
die  AusfülirntiL'  «lifspr  L  iitersiirhungen. 

üt'brigt'ns  kommt  dem  .Nachweis  \ün  vermehrter  Indicanaus- 
ächcidung  doch  wohl  nicht  die  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Auto- 
intoxicationen  lu,  die  ihm  vielfach  beigelegt  wird.  Sie  ist  nach  den 
Ansffihrungen  von  J  äffe  (16),  „xach  wenn  sie  als  begleitendes  Symptom 
b«  Consumptionskrankheiten  auftritt**,  nicht  allgemein  als  Zeichen  einer 
Steigerung  de.s  KörpereiweisszerfAlles  aufzufassen,  sondern  stets  zu  be- 
ziehen auf  „bakterielle  Vorgänge  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Dann- 
^anals^ 
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Danach  wird  man  gerade  bei  Geisteskranken  mit  der  BewerÜiuiig 
der  Indicanurie  sehr  vorsichtig  sein  müRsen,  d  t  Ix^i  dipsen  jn  Mnpren- 
und  Dnrmstörungen  nnsserordentiich  häufig  sind,  einerlei,  um  welche 
Form  geistiger  Störung  es  sich  handelt. 

Indican  ist  auch  tiuMk^lieh  in  Behr  verschiedenen  Formen  von 
Pbychosen  »«chgewiesen  worden,  so  hat  s.  B.  Coriat  (6)  beaondei«  bei 
„AkmesiB'*  Stoigeriing  des  Indicana  gefanden,  wfthrend  er  bei  ,,Hy|ier> 
Idnesis",  die  doch  gerade  bei  dem  Delirium  aoutum  besteht,  Abnahme 
resp.  Fehlen  dosselhfn  conRtntirtf-.  ohno  fb«s  er  übrigens,  wie  ich 
hervorheben  will,  einen  ursäclilicheu  Zusammeobang  zwischen  diesen 
Erscheinungen  annimmt. 

Aehnlich  wie  bei  der  Indicanurie  liegen  übrigens  die  Verhäitnisäe 
fOr  den  Nachweis  des  Fehlens  freier  Salssäure  im  Mageninhalt,  auf 
den  ja  Grawitz  (12)  vor  kuraem  bei  ,,tddtiicb  verlaufenden  Kachexien 
ohne  anatomisch  nachweisbare  Umche"  besonderen  Worth  gelegt  hat. 
Auch  da  ist  immer  zu  bedenken,  wie  ausserordentlich  liAnig  Magen 
und  Darm  ]y<\r\\hvh  Krnnkfn  in  Folge  Nahrungsverwrij^prunpr,  Vn- 
reinlichkt'it,  btönuigen  (Ut  ( Iciiu  iiiirffuhlf*  ofc  etc.  in  ihr«>r  l'^unktion 
leiden,  wobei  ich  gant  davon  aiisebe,  dass  die  Ansicht  Itrawitz'  in 
der  DisGussion  v<itt  vielen  Seilen  Widerspruch  erfuhr.  — 

Wenden  wir  ans  zu  unseren  Fftilen  lurQdc,  so  handelt  es  sich,  wie 
wir  nadi  allen  unseren  Au&ftthrungen  sagen  IcAnnen,  um  Psychosen,  die 
auf  dem  Bod'  ii  « iiierAutointoxicatloQ  entstanden  sind.  Die  psychische 

Störung;  verlief,  —  um  es  in  \vnni;^cii  Wortrn  zu'^ammenrnfnssf'n  — , 
unter  dem  Bilde  pitu>r  nicht  agitirten,  t  rautuhaften  Benommen- 
heit, mit  I ncoli ;ire ni£,  erschwerter  Auffassung,  Neigung  zu 
Perseveration  und  Sterrotypie,  sowie  vielfach  mit  eigen- 
thfimiieh  wechselnden  hysteriformen  Zfigen. 

Haben  wir  es  nun  hier  mit  speclfisehen  Antointoxications- 
psyehosen  zu  thun?  Giebt  es  Oberhaupt  psychische  8t(^rungen,  die 
für  das  aetiologische  Moment  der  Autointoxication  charakteristisch  sind, 
wie  manche  Autoren,  bosondprs  Ri^^is  an^nnphraen  genpifi;!  sind?  Nach 
unseren  Erfahrungen,  ilif  (h'urn  v.  W  a^ix  r^  (3ö)  entspreclien.  ist  es 
es  aber,  wie  Siemcriing  (öl)  auch  ausfuhrt,  nicht  mOglicb,  diese 
Pqrchosen,  die  wir  ihrer  Aetiologie  halber  AutointoxieationBpBydioeen 
nennen,  von  den  geistigen  Störungen,  die  bei  und  nach  Infeetioneo  und 
exogenen  Intoxica^onen  verschiedener  Art,  Puerperium  und  anderen 
greifbaren  Schädigungen  auftreten,  ausschliesslich  nach  dem 
kliiiisclifi)  Rilde  abzugrenzen.  Auch  jene  zeichnen  sii-h  durch 
«unen  trauniartigen  Rownsstsoin'^zustand  mit  Incohflrcn/  und  Krschworung 
der  Auffassung  aus.    Auch  mit  den  sogenannten  Ei^chöpfuagspsychoseo, 
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wie  sie  in  iftztfr  Zeit  Raecke  (23  <'iii;^ehend  bespmchfn  hat,  !i:itn;n 
unsere  Fälle  .sehr  viclu  Beruh ruiig^puukte.  Schon  Rat^cke  trägt  der 
MOgltehkeit  Rechnung,  daas  bei  den  Enchöpfungspsychoeen  die  Aato« 
intoxtcation  eine  Rolle  spiele;  unsere  FftUe  mOchto  ich  jedeDfalls  ao 
deuten,  dam  IcArperliebw  Knchöpfongssiutaind  und  psychische  Stftrui^ 
beide  Folgen  der  Autointoxication  sind. 

TM«»  psvrliisrhr  Störung  allein  sfhi  int.  wie  gesaf^t,  »'ine  richtige 
Krkt  iiiituiss  nicht  zu  cnnoprliphrii,  eher  p  lin?^  f»s  zu  der  richtigen 
l>iagiioäe  durch  BerÜL'khii-htiginig  der  körperlichen  Symptome, 
eben  eines  schweren  kOrperlicbeu  Siechthums  ohne  greifbare  Ursache, 
SU  kommen,  wobei  v,  Wagner  (85)  besonders  auf  die  lani^  Zeit  voraas- 
gebenden  und  b^leitenden  Uagen-Darm'StOrnngen  hingewiesen  hat 

In  der  verneinenden  Antwort  auf  die  Frage,  ob  es  Sicb  um  eine 
Kpeeifische  Autointoxicationspsychos«'  handelt,  liegt  schon  die  Ant- 
wort enthalten  nnf  die  weitere  Fra?«».  oh  deji  .inatoniischei!  Ver- 
änderungen  ein'-  s])i  i'ifische  Bcdi  utuiig  zukommt.  Kritscliie- 
deo  nicht.    Die  bt^sihrieheuun  Zell  Veränderungen  finden  wir  bekannlich 

bei  den  verschiedensten  Stiologisehen  Momenten  und  Ericrankungen;  ee 
iift  diese  Verftnderang  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  nur  ein  ana- 
tomisch sichtbarer  Ausdruck  des  gestörten  Gleichgewichts  im  Haushalt 
(l«r  Zelle.   Wir  vermögen  auch  in  keiner  \V(;iäe  bis  jetst  Veränderungen 

an  den  Ganglienzellen  mit  bestimmtm  PsychosMn  od»'r  auch  m\r  be- 
stimmten psychischen  Symptomen  in  näheren  Zusaniiuenicdit:  /u  iiriugen. 
EbenivO  wenig  haftet  den  übrigen  Veränderungen  «-twas  Specitisches  an. 

Es  sei  dabei  bemerkt,  daas  mikroskopische  Uaterüuehungeu  des 
Nervensystems  bei  Autointosicationspsychosen  erst  sehr  wenig  ausgeführt 
sind.  Cramer(7)  fand  in  einem  Falle  viele  kleine  Blutungen  vor 
Allem  im  eentraleu  Höhlengrau,  und  machte  dabei  auf  die  Aehulichkeit 
seiner  Befunde  mit  denen  bei  Delirium  tremen.s  aufmerksam. 

Auch  trh  will  zum  iSchluss  besond<'rs  dannif  ln"nwr'i<t>ii .  d:i«s  die  in 
un.seren  Fällen  von  Psychosen  bei  Autüintuxicatiuncit  gi-lunderHii  aua- 
tuniischcn  Veränderungen  ganz  auisserordentlich  denen 
fthneln,  wie  sie  zuerst  Bonhoeffer*^)  bei  dem  Delirium  tremens 
nachgewiesen  bat,  bei  dem  wir  adch  eine  besondere,  auf  dem  Boden  des 
chronischen  Alkobotisoius  erwachsene  toxische  SchXdigung  annehmen 
müssen.  So  sehen  wir  in  den  ausgedehnten  VeriLnderungc^n  im  Central- 
nerven.svstf m  Ixi  di-n  Aut(iijitoxirntionspsvrhn>^fii  ijnii/  .tligemein  nur 
Hinen  .itiatd misch  s i c Ii t ti :i rc ii  Ausdruck  der  durch  die  Auto- 
intoxication bedingten  Schädigung  der  nervö«>en  Hlenteute. 


1}  1.  0. 

Anhiv  t.  PaychlMrie.  Bd.  3«.  Utfl  1.  21 
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Heiiieiu  iiucbxeiuUrteii  frübereii  Chef,  ilerru  Geheiiurath  Riemer- 
ling, bin  ich  für  die  liebensw&rdige  Ueberlaasung  des  Materials  lu 
besonderem  Danke  verpflichtet. 
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Erklärung  der  Abbildungen  (Taf.  Yil). 

1.  \  t  r-ii  ,1' !  t(-  GanglieuMllen  aus  dem  Loboius  paracentraiis  (F.  d). 
Starke  Vergr.  Ihionin. 

2.  Veränderte  Ganglienzellen  aus  dem  Lobulus  paracentraiis  i^F.  7;. 
Starke  Vergr.  Tbtontn.  , 

3.  Veränderte  Ganglienzellen  aus  dem  Lobulus  paracentraiis  (F.  8). 
Mittlere  Vergr.  Thionin. 

4.  Veränderte  Vorderbornzellen  aus  dem  Halsmark  (F.  8).  Mittlere 
Vergr.  Thionin. 

5.  Deutliche  Schwanctupfelnng  im  Wurm  des  Kleinhirns  mit  der  Marohi* 

sehen  Methode  (F.  8;.   Schwache  Vergr. 

6.  Starke  .'^chvvarztüpfelung  in  den  Centralwindungen  mit  der  Marchi» 
sehen  Methode  ^F.  öj.  Stärkere  Vergr.  Phoiogr,  Zeiss. 

7.  Gltawueherong  im  Loboius  paracentraiis  (F.  J)).  Weigert' sehe 
Methode.  Siürkere  Vergr.  Pbotogr.  Zeiss. 
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Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Wurzburg 
(Prof.  Rieger). 

Da»  Verhalten  des  Kückenmarkes  bei  reflecto- 
rischer  Fupilleuätarre. 

Von 

Br.  H.  BeielMHdt, 

I.  AMlMent  der  KUalk. 

Dl.  folgendeD  Ontenuehuitgon  entstanden  ans  dem  Gedanken^  dass  es 
mflglich  sein  könnte,  bei  Datcbsuht  oines  grösscrcii  klinischen,  wie 
anatomischen  Materials,  {genauere  Beziehungen  zwischen  Tabes  und  Pa- 
ralyse, und  reflectorischor  Pupillenst  irre  zu  findt-ii.  Diese  Untersuchuriiren 
hüllen  somit  eine  Kort,setzun|^  der  Arlii  it  von  Woiffi),  welcher  ebenso, 
wie  (iaupp2^  feststellte,  dass  bei  lalnsdur  unii  paralytischer  Pupillen- 
Starre  regelmSssig  Degenerationen  in  den  Hinterstrftngeu  des  oberen 
Uahmarkes  sich  fanden.  Eine  eigentliche  pathologische  Anatomie  der 
reflectorischen  Pupillonstarro  existirt  aber  noch  nicht;  namentlich  das 
centrale  Hublengrau  des  Ai|u.i(  (lii<  t  und  der  Oculomotoriuslcem,  die 
ineistentheil'i.  uinl  zwar  häutig  ohne  Hnckoiininrk,  untersucht  wurden, 
wurden  fntwedrr  ganz  normal  bcfiindm,  odor  es  iM-standen  zufiillipe 
N  eranderungeu,  die  nur  eine  starke  l'liantasie  in  ursachliche  Heziehuug 
ILM  einer  reinen  refiectoriscben  l'upillenstarre,  das  iieisst  einer  Licht- 
starre  bei  erhaltener  Gonvergenx*  und  Aceomodationsreaction  der  Papille, 
ohne  Aecomodationslfthmttog  und  dergl.,  bringen  konnte.  Es  ist  noch 
immer  die  Frage  ofTi-ir.  Ist  die  Pupillenütarre,  dieses  wichtige  kliniscbe 
Hymptom  »iiKT  Rückenmarkserkrankung,  der  Hinterstrangerkrankiing 
coordinirt.  odor  suhordinirt ;  ist  sii'  eigentlich  ein  cerebrales,  ()d«T  i>t 
sie  wirklich  auch  im  auatuuuschen  Sinne  ein  spinales  Symptom?  Dass 

1}  Wolff,  Arcb.  fSr  Psychiatrie.  Band  32. 

i)  C.  Wernicke's  Psychiatr.  Abbandlaogen.  No.  9.  Breslau  1899. 
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man  berechtiirt  ist.  letzteres  anzunehmen,  liegt  wohl  .iii>^s*  r  allem  ZwpifVI. 
Schon  seit  naliexu  »"iU  Jahren  wei«j  man  durch  die  Lutersuchungen  von 
Budgc^),  dass  das  Rückeumark  etwas  mit  der  PupiUenbewegung  zu 
tlnn  hat.  Und  es  berührt  seltsam,  dass,  auch  in  der  neueren 
bei  nicht  tabiacheo  oder  paralytischen  Rückenrnarkskrankheiten  der 
PlipiUenverhftltni8.se  entweder  überhaupt  nicht,  oder  nicht  genügend  Er* 
wShnung  gethan  wird.  Allerdings  handelte  es  sich  bei  dem  Centrum 
ciliospinale  i!»ferhi«5  nur  um  dihitirende  Fasern  I>orh  h.nhfii  die  neuesten 
Experimente  von  BhcIi-  unwiderleglich  iM-wifstn,  düss.  im  distalen 
verlängerten  Mark,  ausser  einem  (entruni  niii  pupillenerweiternden, 
auch  ein  selebes  mit  papillenverengernden  Fasern  lt6g;t.  Bs  ist  ge- 
Ittogm,  experimentell  durch  Verietinng  am  Calamns  «eriptorios  Pupillen* 
starre  hervorsunifen.  Und  wir  haben  somit  eine  Bestätigung  der  merat 
von  Rieger  und  von  Forst  er  3)  aui^esprochenen  Ansieht  erhalten^ 
dass  die  reflektorische  Pupillenbewesrtin?  vom  Hiteketmiaik  uus  beein- 
flusst  würde  und  die  reflertorisrhe  Starre  Folge  einer  Hiickenmark»- 
erkrankung  sei.  W'etm  trotzdem  die  Mehrzahl  der  Autoren  auch  jetzt 
noch  geneigt  ist,  da.s  Centrum  der  reflectori&chcn  Pupillenbewegung 
nicht  in  da«  Halsmark«  simdem  in  das  Hittelhim  «u  irerl^n,  so  war 
wohl,  ausser  tilieoretiscfaenGranden,  namenilich  der  Grand  mitbestimmend, 
dass  man  bei  reflectoriiicher  Pupillenstarre  das  Halsmark  audi  normal 
gefunden  haben  wollte. 

Es  werdr-n  also  folgende  Fracrfii  zu  hoantworten  sein: 

1.  tjiel>t  ts  eine  r.harakterivtischc  Degeneration  im  obertii  Hala- 
mark  bei  tabischer  und  paralytischer  reflektorischer  Pupillcn- 
atanre? 

2.  Aus  welchen  Grfinden  kann  bei  PnptilenstiWTe  das  Rückenmaric 
normal  erscheinen? 

3.  Kann  Oberhaupt,  bezw.  unter  welchen  Umständen  kann  auch 
hei  anderen  nilckenmarkserkrankungen  reflektorische  Pupillen« 
starre  auftreten'/ 

Es  sei  erlaubt,  zur  besseren  Veranschaulichung  der  histologischen 
BeschreibuDgen  folgende  anatomischen  Bemerkungen  hier  eintu- 
•chalten.  AlsGrense  swisehen  GolTschem  und  Burdach'sehem  Strang 
wird  vielfach  das  Septum  paramedianum  Hntermedium  posterius)  ange- 
geboi.  Doch  trifft  dies  keineswegs  für  jedes  Rückenmark  oder  för  jede 


1)  Ueber  die  Bewegung  der  Iris.  Braunschweig  1855. 

2)  Arcb.  für  Ophthalmologie.  Band  55,  56. 

3)  Arcb.  fär  Ophthalmologie.  Band  37. 
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Stelle  in  ilenisell)eM  Hals-  und  ohereii  lirustmark  zu,  wi©  die  Hetrach- 
tiiiig  eiuer  grössercu  Anzahl  von  llalsu)arkpräpar.iten  lehrt;  iunerb;ilb 
dflflselbon  Rfidcenmarks  schwankt  der  Verlanf  dieses  Septam  —  oder 
eines  entsprechenden  Seitenastes  desselbra  —  sogar  erheblich.  Ziehen^ 
smn  Beispiel  hebt  ausdrfleklich  hervor,  dass  das  Septuni  intermedium 
keineswegs  während  seines  ganien  Verlaufes  genau  die  Cirenzp  zwischen 
beiden  Theilstnlngen  des  Hinterstran?es  bildet.  —  Auch  sieht  man 
häufig  .i;erui'r,  dass  die  dorsale  Inscitidiisstelle  dieses  Septiiin  rechts  und 
links  verschieden  weit  von  der  Mittellinie  und  dem  Septum  medianum 
liegt;  woraus  man  dann,  wollte  man  ersterem  Septum  eine  grössere  Be- 
deutung zusprechen,  auf  eine  verschiedene  Stftrlce  des  reehtm  und  linken 
Göll 'sehen  Stranges  sehliessen  mfisste.  Wenn  man  aber  unter  dem 
„Goirschen  Strang"  die  mediale  Hinterstrangabtheilnng  des  Hals-  und 
oberen  Brustmarkes,  deren  lange  Pasem  unter  anderem  im  Nucleus 
gracilis,  —  und  unter  ,. Hurd aeirscliem  Strang"  die  Abtheiinng.  deren 
lange  Fasern  vorw ie-iend  im  Nucleu-  ciiMMtus  enden,  versteilt,  und  wenn 
es  auf  genaue  topographische  Beschreibung,  zum  Beispiel  der  zwischen 
bttden  Strengen  liegenden  Bechterew^schen  Zwischensone,  ankommt, 
so  darf  das  Septum  paramedianum,  das  anseheinend  ohne  innere  topo> 
graphische  Bexiebung  so  den  Hinterstrangabtheilungen  ist,  als  Grenxe 
nicht  allein  massgebend  sein.  Es 'soll  darum  auch  im  Folgenden  nur 
dann  Erwfdinun};  finden,  wenn  es,  wie  mm  Heispiel  bei  aufsteigender 
Degeneration  di-r  (ioH  schen  Stränire  eisirlitlicli,  wirklich  die  (irenze 
swischeti  den  Theilsträngen  bildet.  Ks  mag  hiur  hinzugefügt  werden, 
dass  es  nicht  an  Autoren  gefehlt  bat,  welche  die  Theilung  der  Hinter^ 
strftnge  in  Goirsche  und  Burdach'sche  Stränge  als  kflnstlich  be- 
xeichnet  haben.  —  • 

in  einigen  Rflckenmarken  hebt  sich  ferner  der  Göll 'sehe  Strang 
im  Weigert  -  Präparat  als  dunkleres  (anpeblich  wegen  giossen  Keich- 
thums  an  feinen  Fasern),  oder  als  heileres  Tweiren  verini  hrter  (ilia- 
septen)  Feld  al>.  Oder  an  der  (irenze  der  Tiieilstränfre  sind  die  Fasern 
im  Cervicalmark  etwas  dichter  gestellt  (Shcrrington  s  band  of  con- 
densation*),  doch  ohne  dass  auch  dies  jedesmal  eine  suverlAssige  Ab- 
grensung  ermöglichte.  Speciell  liegt  diese  obenerwähnte  Verdichtungs- 
sone  bisweilen  noch  im  lateralen  sarten,  oder  schon  im  medialen  Keil- 
strang Ob  sie  mit  der  Becli  te rew'schen  Zwischenzone  identisch  ist, 
bleibe  dahingestellt.    Wahrscheinlich  ist  es  nicht.   Höchstens  könnte 

1)  Handbuch  der  Anatomie  von  Bardeleben.   IV.  Band.   Abtfa.  1—3. 

Seile  58. 

^t)  Citirt  nach  Ziehen  (I.  c.)  Seite  109  oben. 
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iQun  sagen,  (i:is.s  in  nächiiter  Nähe  «icr  Vorilichtungszont*  iniin«*i-  aut-li 
die  ZwiadkenioDe  Iwgtf  aofern  nicht  beide  rflnmlidi  muammeiifallen. 

Man  findet  demnach  nidit  selten  ein  Halemark,  an  welchem  eine 
Unterscheidung  in  Goirsehen  und  Burdaeh" sehen  Strang  nnnidglieh 

niul  i!amit  p'ine  allflilUge  topographisrhi'  Ueschroilani;;.  znni  Rcispiel 
iJor  Beeil tfrcw ' sehen  Zwi'^ohenzone,  schwii-ri}:  ist.  Difs»-  pflegt  <lem 
<»o|| 'sehen  Strnn;^  Intf-ral  anzniiegen,  srhfint  <lf»*<son  verschiedene  (Je- 
stalten  (Flaschentorui  im  unteren,  Keilforni  im  «tl^^ren  Halsmark)  nach- 
zuahineu  und  wird  gewöhnlich  zum  Burdach  sehen  Strange  gerechnet. 
Wenn  nun  im  ol>eren  Halsmark  die  Spitze  beider  Goli'iichen  Strenge 
sirh  von  der  hinteren  Commlssur  zorQekiieht,  so  sitzt  ihnen^  auf  dem 
ItOckenmarksquerschnitt,  die  beiderseitige  Zwisciienzone  mit  ihren  ventral« 
wärts  rnnvergirenden  Schenkeln  wie  eine  Kappe  von  dieser  Gestalt  A 
auf.     Besontlers  gut  ist  sichthar   tifi  einer  doppelseitig«'!)  i<o!irten 

i legeneration   in  der  Zwih«;lienzone;   hit  rbei  sieht  man   ft  rni  i  r.|tt.Ts 
keineswegs  immer  — ,  das«  zwischen   ventraler  Spitze  der  doli'tM-hen 
Stränge  und  hinterer  Gommissur,  ganz  nahe  dem  Septum  medianum, 
die  Degeneration  sich  bis  gegen  die  hintere  Commissur  forteetst,  sodass 

also  folgt  iidc  l)t  i:i"ii('rationsfigur  entsteht    H    ,  wobeiindendivergirenden 

>chenkein  der  ventrale  (_ioli  srlie  Strang  und  zwischen  deu  parallelen 
IJnien  das  ventralste  Rade  des  Septum  uiedianum  liegt.  Im  einzelnen 
mOgen  hierbei  mancherlei  VerlaufseigenthOmlichkeiten  vorkommen,  wie 
rtberhaupt  im  Rfiekenmark  die  Lage  einzelner  Pasersysteme  individuellen 

Schwankungen  unterliegt.  Man  erinnere  sich  nur  daran,  ilass  nicht  bloe 
wenig  gekannte  Faserzüge,  wie  die  Helweg'sche  Dreikantenhahn,  sondern 
/lim  H»Mspiel   auch   die  Pyramidi  ntiahnen  vorschif'dencn  Menschen 

im  gleichen  Kückenmurkssegment  \ arietäten  ihrer  Luge  uud  Au.sdchnung 
aufweisen  kOimeii. 

Die  Bechterew 'sehe  Zwischenzoiie*)  (interotediftre  Zone  von 
Giese')  hat  —  auch  im  Halsmark  —  eine  patholi^isch«  Sonder- 
sttellungf  indem  sie  bei  aufsteigender  Degeneration  nach  QucrlästoD 
intakt  bleibt  und  andererseits  isolirt  eine  Degeneration  aufweisen  kann; 
luid  entu  irkeliingsgcschiclitlich  soll  sie  hfsonflers  spiit  ihr  Mv<'li!i  be- 
kommen. Bechterew  selbNt  und  (i  ieso  halten  sie  für  i<lentisch  mit 
deoi  Scbultze'schen  Kommafeld;  Oberstei  iior'')  lugt  hier  ein  „theil- 
wetse"  hinzu,  wohl  mit  Hecbtf  denn  Luge  und  Form  des  Kommafeldes 


1)  Bechterew,  Leitungsbabnen.  2.  Auflage.  Leipzig  L^iH.l. 

2)  Giese,  NenroL  Contralblatt  1899,  Seite  450  (Ref.). 
B)  Nervöse  Centraiorgane.  1901.  Seile  304. 
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ist  Dicht  immer  constant  in  den  einzeliMD  Segmenten  Da  ferner  über 
D^enenitionen  der  Rommafelder  im  obereo  Halamarlc  noch  su  wenig 
bekannt  ist,  soll  fftr  das  obere  Halsmark  im  Folgenden  dieser  Name 
vermieden  and  dafür  nur  der  anatomische:  Zwischenione  gebrancbt 
werden. 


Ks  ist  ciiih'iu'htend.  (hiss.  um  ciiicii  /iis.uiiiiK'iihaii':  zu  liiulen 
zwischeu  Pupilleitstarre  und  bestitumteii  Fa.serzügeii  im  Kückeiiiuarlw, 
die  anatomische  Betrachtung  des  letiteren  nicht  ausreicht,  sondern  da» 
Hand  in  Hand  mit  ihr  dne  genaue  klinische  Beobachtung  gehen  muas. 
In  den  hier  su  veröffentlichenden  PUlen  sind  die  Pupillen  nidit  mir 
einmal  —  bei  dor  Aufnahnio  — ,  sondorn  oftmals  untersucht  und  die 
Befuiido  aiifj^t'sclirit'lHMi  wonlon.  Ik'sonderos  liitorfsse  wnrdo  namentlich 
den  l'aralytiscijen  zui^cwaiKit.  wriclic  his  zum  Tode  nornialf  I'upillt'u 
hatten,  bei  denen  al)er  aus  anderen  (uiiiKli'n  llinterstrang\eränd«'ruii(:i'u 
vermuthet  werden  konnten.  Die  oplithalmoiskopiscbe  Untersuchung 
wurde  in  den  frQheren  Jahren  von  Herrn  Prof.  Bach,  in  den  lotsten 
Jahren  von  Herrn  Privatdosent  Dr.  Römer  vorgenoounen. 

•  Leider  war  es  nicht  immer  mOglich,  wv^en  des  Blödsinns  der 
Kranken,  bei  vorhandener  Lichtstarre  die  vorhandene  oder  fehlende 
l'upilh'nverengeruti;;  bei  Converpenz  der  Sehachsen  festzustpllen.  sftdass. 
stifiiu:  irenntnincii.  «licsr  Ffllle  niclit  hierher  gehören.  Aus  folgenden 
Gründen  sind  sie  aber  mit  aufgenommen  worden:  In  der  grossen  Mehr- 
sahl der  P&lle  mit  Puptllenstflrungen  bei  Paralyse  ist  anfangs  reflek* 
torische  Starre  vorhanden;  die  absolute  Starre  pflegt  steh,  wenn  fiber> 
hanpt,  erst  später  einsustellen.  Man  kann  also  auch  in  jenen  Fallen, 
wo  eine  Convcrgenzbewegiing  nicht  hervorzurufen  ist,  doch  mit  Wahr- 
scheinlichkeit darauf  rechnen,  dass  reflektorische,  das  hei.sst  spinale 
I'upillenstarre  besteht  oder  bestanden  hat.  Die  Wahrsrlieiuliclikeit  wird 
noch  i^nisser,  wenn,  wie  hier  geschehen,  durch  augenärztliche  Unter- 
suchung Veränderungen  an  der  Iris  oder  im  Augenhintergrund  auszu- 
sehliessen  sind.  Auch  die  oft  vorhandene  Uiosls  und  Entrundung  der 
starren  Pupille  kann  ein  Hinweis  auf  die  „spinale"  Herkimft  der  Starre 
sein,  wenn  natQrlicb  auch  nicht  selten  reine  reflektorische  Starre  bei 
mittel-  und  übermittelweiten  und  ganz  runden  Pupillen  vorkommt. 

.\m  günstigsten  werden  für  die  zu  lösende  T'raire  raralytische  und 
Tabiker  sein,  die  bei  Lebzeiten  auss<T  i'upiiienstarre  kein  spinales  S)in- 

1)  Man  betrachte  s.  B.  die  sebematisebe  Figur  262  in  Edinger's  Kar* 
vösen  Centraiorganen  1900,  wo  das  Kommafeld  ganz  im  Bor  dach*  sehen 
Strange  liegt. 
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ptom  geboten  baben  und  nsifnentlieh  in  einen  Frfthetaditttn  der  Para- 
lyse sofiUlig  starben;  und  t weiten»  aolcbe  Kranicef  die  bei  maximaler 
Iniobaler  plua  oervicaler  fablseher  Verftndemng  mit  normalen  Pupillen 
gestorben  sind.    r)er  bfii  der  ersten  Gruppe  degenerirte  Kaserzug  niURS 

bei  der  zweiten  i>rli.'iltfii.  «m'ik*  Bild  das  Negativ  des   andi-ri'ii  sein. 

Zur  Vf'rl'iii;uii;r  st.imli'ii  mir  •'<.')  l'iiickf  tiiiKirkc  I'.ir.iK  ti-cluT.  Allr|-. 
dings  konnte  uieistentheils  nur  an  Wt^igert  praparaten  unttrsncht  und 
auf  sonstige  gewebJiche  Veränderaufren  wenig  ROcksiclit  genomtneu 
»erden.  Die  «&bf«nd  langer  Zeit  in  Pormol,  Maller  oder  Alkohol  auf- 
bewahrten ROckenmarke  färbten  sieb  iwar  vonfiglich  nach  Weigert 
(Markscfaeidenfärbung),  emsldenen  über  zum  Studium  feiiurrr  Zellenver- 
änderungen nicht  mehr  geeignet.  K«  erhalten  so  die  Befunde  eine  durch- 
aus nicht  beabsirhtisrt»'  Kinseitigkeit.  -  I>n.  wn  in  dm  hi<<toiogischen 
Schilderungen  rnidcri'  i:evvel»liche  VeräimitTuiigeii  erw  ihul  wurden  —  es 
bandelt  sich  dann  nur  um  Hückeumarke,  die  in  den  letzten  Jahren  zur 
Section  gekommen  waren  — ,  wnrde  an  van  Giesen,  Cannin-  und  suni 
Theil    1881  Präparaten  untersucht. 

Eine  Anzahl  der  von  Wolff  (i.  c.)  veröffentlicliten  Fälle  konnte 
hier  nochmals  erwähnt  werden.  Bezüglich  der  anderen,  deren  Präpa- 
rrxto  mehr  oder  weniger  ausgebleicht  waren,  sei  auf  die  Abbildungen 
Wulff'"*  v(»rwie»5en. 

tirundiegeiut  für  die  toigenden  Uutursuchung  wurde  uachstchende 
Beobachtung: 

1.  Hoffniann,  Annu,  ledig,  Cbansooeile,  aus  Wurzburg,  geboien  4.  >o- 
Tember  l&M,  aufgenommen  29.  September  1896;  gestorben  8.  Deoembw  1898. 
Laes  nicht  bestimmt  an  bejahen.   Offenkundiger  Beginn  der  Paralyse 

März  1896.  Viele  G rosse nidecn.  Tobsuchiartigo  Zustände.  Kt-ine  [»aralytischcn 
Arinille  in  früherer  Zeit.  Vielleicht  ist  sie  aber  <\\irr]i  r-inen  solchen  gestorben. 
Der  Tod  erfolgte  ganz  ra&cb;  sie  hatte  eben  nocli  Kirch ibar  gescbrieeu  und  ge- 
lacht, als  sie  plötzlich  tadt  uniGeK  Die  Section  ergab  nichts  Besonderes,  was 
den  plötslicben  Tod  hätte  erklären  können.  Sie  starb  mit  dem  gleichen  Kör- 
pergewicht, mit  dem  sie  in  die  Klinik  eingetrelen  war  f/jO  kg,  t^uotient  'i.'.>\. 
Pateilaii\tl':'xp  normal,  in  den  letzten  Lebensmonatfm  vielleicht  etwa'*  ^rfstoi- 
gert.   Keine  Aiaxie  oder  trophische  .Störungen.   .\u«eiihintergrund  normal. 

Pupillen:  29.  September  1896.  Beide  Papillen  eng,  völlig  lichtstarr, 
nicht  mnd,  sondern  eckig  venogen. 

Februar  1897.  Pupillen  nicht  mehr  so  eng,  wie  im  September  1896. 
Durchmesser  beiderseits  H  mm,  völlig  lichlslarr. 

December  1897.  Durchmesüer  2—3  mm.  Licbu>tarre.  Accommodationa- 
bewegung  nidit  an  prftfen.  December  1898,  Die  häufig  wiederholten  Popfllen* 
nntersnehungen  hatten  im  Lauf  des  letzten  Jahres  immer  vollige  Papillenstarre 
ergeben,  bei  mtttelveiten  Pupillen. 


Digitized  by  Google 


330 


Dr.  M.  ReicharHt, 


Kückonmarksbel'iind.  Ilinterstränge  im  Sacral-,  Lumbal-.  Dorsalmark 
nnriual.  2.  Dorsal-  bis  S.  Cervioaisegmeiit,  in  welchem  das  Centruin  ciliospi- 
nale  infcrius  angenommen  wird,  wurde  auch  auf  (ji  ieson  präparaten  sorgfältig 
durchgesehen,  ohne  dass  man  in  der  grauen  und  weissen  Substanz  in  Betracht 
kummende  Veränderungen  erkt-nnl. 

H.  Cervicalsegmenl.  Kine  einseitige  mit  jjupenrergrüsserung  noch 
nicht  erkennbare  Aufhellung:  in  einer  Wurzelzone. 

7.  Cervicjilsegment.  Der  ganze  Hinterstrang,  auf  vielen  Präparaten 
untersucht,  wieder  völlig  normal,  sodass  von  einer  aufsteigenden  älteren 
Degeneration  nicht  die  Kede  sein  kann.  Die  Pia  ist  massig  fibrös  verdickt,  ihr 
inneres  Blatt  sehr  zellarm,  das  äussere  mit  umschriebenen  zolligen  Infiltraten. 

6.  Cervicalsegment.  Der  flaschenförmige  (Joll 'sehe  Strang  reicht  bis  zur 
hinteren  Commissur  und  wird  von  einem  kleinen  Seitenast  des  Septum  para- 
medianum  begrenzt.  Seinem  ventralen  Drittel  lateral  direct  anliegend,  also  im 
üeliiet  der  Zwischenzone,  wird  eine  ganz  schwache  Degeneration  sichtbar;  die 
keulenförmigen  ventralen  Enden  liegen  im  vorderen  seitlichen  Feld:  der  Stiel 
läuft  dorsalwärls  längs  des  üoll' sehen  Stranges  bis  gegen  die  Mille  des  Hin- 
tersiranges,  wo  er  vorschwindet.  Diese  Degeneration  ist  in  etwa  'iO  Prä- 
paraten aus  dem  (j.  Cervicalsegmenl,  und  sämmtlichen  90  Präparaten  aus  dem 

.').  Cervicalsegment  zu  sehen,  an  einigen  schon  mit  Lupenvergrösserung. 
Im  übrigen  llinterstrang,  speciell  in  der  Wurzeleintrittszone  und  der  medianen 
Zone  Flechsig's  keine  Degeneration.  Kine  leichte  ganz  diffuse  und  nicht  auf 
die  Pyramidenseitenslrant^bahnen  sich  beschränkende  Aufhellung  der  hinteren 
Seilenslränge.   Vorderstränge  intact. 

3.  Cervicalsegment.  Der  G ol T sehe  Strang  ist  keilf<)rmig;  seine  ventrale 
Spitze  liegt  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drilleis  des  Seplum 
inedianum.  Die  Degeneration  in  der  Zwischenzone  hat  hier  den  llüliepunkl 
erreicht,  i>t  an  einigen  Prä|»araton  makroskopisch  eben  noch  sichtbar  und  be- 
^:innt  an  der  hinteren  Commissur,  verläuft  beiderseits  ganz  symmetrisch  längs 
des  medianen  Septum  bis  zur  Spitze  des  Göll 'sehen  Stranges,  an  dessen  late- 
raler Grenze  sie  dann  im  mittleren  Drittel  des  Hinterstranges  deutlich  bleibt. 
Die  Degeneralionsstelle  ist  mit  vielen  normalen  Fasern  untermischt.  Hinler- 
slrang  sonst  normal.  Seitenstrang  wie  früher.  Die  Gegend  des  Helweg'schen 
Uündels  beiderseits  stark  gelichtet. 

2.  Cervicalsegment.  Auch  hier  ist  der  degcnerirte  Faserzug  noch  an  den 
meisten  Präparaten  deutlich  zu  sehen,  doch  ist  die  Degeneration  wieder  schwä- 
cher, als  im  l^.  Soirtiienl.   Wurzeleintrittszonen  normal. 

I.  Cervicalsegment.  Keine  deutliche  Degeneration  mehr  in  den  Hinter- 
•«irängen;  ebensowenig  in  d'jn  Seitenslrängen.  In  den  Pyramidenbahnen,  ccre- 
bralwärls  von  der  Kreuzung:,  alles  normal.  Die  .\HfheIlung  im  Helweg'schen 
lUindel  hal  hier  ihr  Maximum  erreicht. 

Verlänfferles  Mark,  an  vielen  Weigert-  und  van  <j  iesonpräparatcn  un- 
tersucht, erwies  sich  ohne  pathologische  Veränderung.  Auch  das  Hei  weg 'sehe 
Bündel  ist  schon  in  Hohe  der  Schleifenkreuzung  nicht  mehr  zu  erkennen.  — 

.\llos  in  allem  ist  die  Degeneration  aber  doch  so  weniir  hochgradig,  dass 
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sehr  wohl  Zweuel  entsiehen  koimleo,  ob  hier  überhaupt  eio  palliolugischor 
Zustand  vorlag.  Herr  Prof.  Sehnaus  batt«  di«  grosse  LielÄnswärdigkeit, 
einige  fibersandt«  Präparate  tu  untersuchen  und  eine  leichte,'  aber  xwelfellose 
Degeneration  in  der  genannten  Gegend  festsustellen. 

Bei  einer  Paralytischen,  die  von  körperlichen  Syaiptoinen  nur  Pupil- 

lenstarre  geboten  hatu*  und  nicht  im  Spätstndium  der  Paralyse  starl», 
fand  sieb  eine  deutliche,  symnietrische  Degeneration  im  ventralen  Theile 
der  Becht»"r»>w"srhen  Zu  ivc  licnj'niif  ilr«;  »'>  his  2  ( 'crvicalsegments,  am 
deutiichsteii  und  .sogar  ni.ikrt'^kojjisch  hu  hlbar  itu  ii.  (  V-rvicalsegment.  In 
Beziehung  mit  irgeml  welcher  Hinterwurzeldegeneration.  etwa  üna  oIktcu 
Brost-  nnd  untersten  Hnlsmarkes,  war  die  Degeneration  nicht  zu  hrini^en; 
die  Annahme  einer  endof^enen  Degeneration  ist  somit  gerechtfertigt. 
Alierdings  ist  es  nicht  ni<)glicb.  Näheres  über  ihren  Ursprung  und  Ver- 
lauf zu  sagen.  Wir  wissen  niclit  einmal,  oh  es  sich  hier  um  hegene- 
rntion  oinrs  geschlossenen  l"'asersvstt>nis  li.iinlilt,  oder  nm  mf>hr»*re. 
mehr  oder  weniger  zufällig  zusammen  di'geucrti te  endogene  Bahnen. 
Letzteres  ist  deshalb  tnögiich,  weil,  wie  wir  i»päter  sehen  werden,  endo- 
gene Degeneralionen  in  der  Zwiscbenione  des  <>.  und  7.  Cervicalseg- 
menles  vorkommen  kOnnen,  die  im  8.  Segment  nicht  nielir  nachweisbar 
sind;  ee  sehelnen  eben  in  dieser  Zwischenzone  viele  karsiAufige  Vwaem 
zu  verlaufen.  Nach  den  eingangs  gemachten  Bemerkungen  Über  die 
|»athologisch-anatoniisi  Iic  SnnihTstellung  der  Zwischenzone  und  aus  »'inem 
spfiter  zu  beschr*>il)t  ii(j<'ii  l":vli  könnte  man  dagegen  d<'n  Schluss  zie|i»'U. 
dass  in  der  Zwischenzone,  ausser  aufsteigenden  (gnisslcntheils  «'xogciien) 
auch  absteigende  (endogene,  vielleicht  auch  exogene)  l'^isern  v(^rlaufen. 

DasB  bei  Paralyse  eine  endogene  Hinterstrangerkrankung  vorkommt, 
ist  nichts  Seltenes.  Die  beschriebene  Degeneration  gewinnt  aber  «tadurvh 
an  Bedeutung,  wenn  der  Nachweis  gelingt,  dass  sie  in  He/iehung  zur 
Pupillenstarre  st«  ht  Die  Annahme  eines  solchen  Zusammenhanges  ist 
nach  den»  in  der  Kinleitung  fiesagten  herepliti^rt  Wenn  rd.rrli.iujit 
reflectori.sche  Pupillenstarre  bei  Paraivse  (und  T.ilM  -y  aul  enie  Hinter- 
strangdegeneration  zurückzuführen  ist.  und  wenn  die  entsprechenden 
Fasern,  deren  Zahl  natürlich  sehr  gering  ist,  in  Anbetracht  der  Klein- 
heit der  Irisrouskulatur,  in  einem  geschlossenen  Bündel  verlaufen  und 
nicht  untermischt  mit  anderen  Pasern,  so  dass  ihre  Degeneration  über- 
haupt nicht  nachznwci^i  I!  ist  (siehe  unten),  so  kaiui  ja  nur  im  vor- 
liegenden Falle  die  beschriebene  Kiickenmarksdegeneration  für  die  Pupil- 
lenstarre in  Betracht  kommen,  weil  si<;  die  einzige  n,ulnv<  i»;!i,irf'  l'cire- 
neration  der  Hintenstninge  des  Halsmarkes  ist.  l>;t.s»  iiierijei,  itu^ser 
der  hypothetischen  Pupillarrefliexbahu,  möglicherweise  noch  andere  endo- 
gene Fasern  degenerirt  sind,  ist  xunüchst  belanglos.   Wir  halieti  jeden- 
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falls  durch  die-sen  Fall  einen  Hinweis  erhalten,  in  welcher  Gegend  wir 
bei  PapillenBtarre  Faserdegenwitionen  «abachaii  mflsaen. 

Auf  Grund  dieser  Ueberlegung  haben  wir  die  zur  Verfttgnng  stehen- 
den Rflekenmarfce  durchgesehen:  Ueberall  dft,  wo  intni  vitam  Papilleo- 

stnrre  bost.ind,  muss  die  Bechterew*8che  Zwischenzooe  im  oberen 

Halsin.irk  o'mo  I>ogenoration  aiifwoisen:  und  umgekehrt  muss  sit>,  \u>i 
nnriii.ilcii  I'upillt  ii.  auch  trotz  maximaler  Degeneration  in  d<'ii  HiiU<r- 
striingen,  normale  Ka.sern  iühren.  —  I)er  Umstand,  dass  die  licscliriH- 
bene  Degeueration  im  8.  CervicaJsegmeot  ihren  Höhepunkt  erreiclit, 
ffihrt  uns  daan,  besonden  diesem  Segment  Aufmerksamkeit  sa  schenken 
and,  wenn  flberhaapt,  dann  hier  eine  allfUlige,  für  die  Pupillenstarre 
charakteristische  Degeneration  zu  suchen. 

Di»>  KintlH  ilnii;:  <!•  i  !  alle  in  einzelne  Gruppen,  nach  klinische« 
(ii'sirlitspiiiikti'ii.  I'liiit  sich  crifr  an  die  von  Wölfl"  p;('braucliti'  an;  ent- 
spn  chi'iid  ih-ni  \  oi  w  ir^'nui  luiiibah  ii  oder  c<'rvicalcn  Tvpiis  der  Hintor- 
.straiigerkraiikung   wurden   noch  einzelne  Luterubtheibiiigen  aufgestellt. 

A.  Pnpillenslarre.    Patellarreflexc  iioi>maI  oder  gesteigert. 

a)  Keine,  oder  bedeutungslose  Voränderungen  einzelner  hinterer 

W  u r 7. ein. 

2.  Buchs,  Heinrich,  Schuhmacher,  geboren  17.  .Iiiiu  1854.  Krste  Auf- 
nafanie  4.  August  1090.  Tod  1.  Mn  1895.  ^Vergl.  Wolff,  Gruppe  i,  Fall  1) 
Pupillenstarre.  ~  Starb  im  FrOhstadinm  der  Paralyse,  an  einem  MelanosariHMB 
der  Leber. 

II  ii  (*  k  e  ri  ni  a  r  k  s  I)  e  f  ii  n  d  Oberstes  Brust-  und  unterstes  Halsmark  ohne 
nachweisbare  Degeneration. 

3.  und  2.  Cerricalsegment.  Im  grössten  Theil  des  GelPsehen  Stranges 
sind  verstreut  eine  Anzahl  Fasern  ausgefallen,  sodass  der  Strang  schoa 

makroskopisch  hell  ersoheint.   Nur  ein  schmaler  Streifen  l&ngs  des  ganzen 

medinnen  Seplnm,  und  ein  zweiter  lätiffs  des  lateralen  Kandes  des  Göll 'sehen 
Stranges  weisen  vorwiegend  normale  Fasern  auf.  Die  ventrale  Hälfte  des 
Göll' sehen  Stranges  wird  sehr  deutlich  umschlossen  von  einer  der 
Becbterew'sohen  Zwischensone  entsprechenden  schmalen,  bandförmigen  Oe- 

pcn'Tation,  die  ventraiwärts  von  d'^r  Spitze  des  Göll 'schon  Stranges,  länj^ 
d*'!>  Scptuni  medianum,  der  hinleren  Conimissur  zustrebt,  ohne  diese  ganz  zu 
erreichen. 


1)  Die  ßenau  aufirenommenen  Befunde  werden  hier  stark  ab(?ekürzt 
wiedergegeben,  damit  die  Ceherslchtlichkeil  der  Arlieit  nicht  7(i  «ehr  leidet. 
Namentlich  sind,  aus  dem  gleichen  Grunde,  die  von  der  gewöhnlichen  Tabes 
öfters  abweichenden  Degeneratioosbilder  der  {uti;ilytischen  Hinterstrang* 
erkrankong  nicht  immer  ausführlich  geschildert. 
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I.  t  ervi>  alsegmenU  Diese  Degeneratioa  ist  bi«r  sehr  uad«oUicb.  —  Seiten« 

Mfäugc  inlukl. 

Also  Degeiierution  iu  der  Zwischenzone,  bei  Pupillenstarrt- .  Hintere 
Warz«lji  waren  nicht  erkrankt.  —  Solche  Fälle  sind,  wie  oben  betont, 
iiiid  wie  auch  Wolff  hervorhob,  sehr  wichtig,  kommen  aber  nur  eelten 
.  zur  «ntomiBchen  DatorsuehuDg.  Da  ferner  eine  kabisehe  oder  para- 
lytische Pupilienstarre  der  ttrslehliehen  Krankheit  jahrelang  voraus- 
gehen  kann,  so  mag  dieses  Symptom  häutig  nicht  beachtet  werden, 
wenn  die  Kranken  aus  anderem  Aulass  in  ärztliche  Hfhrinfihiii^'  kommen. 
Untersuchungen  des  Kückenniarkes.  in  derartigem  Initiabtadium,  sind 
darum  nur  äusserst  spärlich  vorgenommen  worden. 

b)  Hinterstrangveränderuni^  vorwiegend  im  Lendeomark. 

3.  Metz,  Rosine,  uus  Waldberg,  Arbeiterin,  'iel  r.n  I.'.  Februar  1349. 
i.  Aufnahme  in  der  Klinik  IX.  lanuar  lö'JJ»,  Tod  2\K  April 

Ist  unehelich  geboren,  haibidioUsch  und  bai  selbsi  viele  uneheiiciieKmder. 
Laes  nicht  bestimmt  nachweisbar.  Beginn  der  Paralyse  niebt  bestimmbar. 
Starker  Blödsinn,  Euphorie,  Grössenwabn.  Zehn  paralytische  Anfälle.  Cystitis. 
.Albuminurie.  Massig  .starke  Abmagerung.  Viel  Abscesse  und  l'hli'giuoneu. 
Patellarrollexe  nurmal.  Linkes  Augo  durch  truumatiächen  Cataracl  mit  iri« 
dectomic  blind,     liier  ist  also  nichts  zu  prüfen. 

Die  Pupille  des  rechten  Auges  ist  reflektorisch  Tölltg  starr;  Dareh- 
messer  2—3  mm.  Oer  rechte  Sehnerv  normal.  Januar  1901  ebenso;  nur  noch 
etwas  gerin<^frf*r  I>iirrhm(''!sfr. 

Rück  eniiiark.sliet  und.  l.endenniark,  untertvs  Itritlel  vom  Brustmark: 
starke,  der  Tabe^  sehr  ähnliche  Hinterstrangerkrankung. 

1.  Dorsalsegment.  GolTscher  Strang  stark  degenertrt.  Burdach  voll- 
kommen frei,  mit  Ausnahme  einer  einseiligen,  leiohteti  .\uf  hellung  t'iner\Vur/.el- 
eiotrittszone,  die  im  nächst  höheren  Segnioiit  nicht  mehr  zu  verfolgon  i.-^t. 

a.  Cerv'icalaegment.  Degeucraiiun  im  ganzen  Cioirschen  Strang.  Lüug^ 
des  Septnm  paramedianum  eine  sehmale  Degeneration  in  der  Zwischenzooe; 
ventral  biegt  sie  nach  aussen  um,  keulenförmig  anschwellend.  Dorsal  mündet 
sie  in  eine  rundliche  Degeneration  im  medialen  Theil  des  äusseren  hinleren 
Feldes:  sie  ist,  wohl  kaum  eine  secundäre  aufstei^rendeUcgenerulion  von\V)ir7el- 
fasero  aus  dem  Bru.siniark,  da  der  Burdach  im  1.  Dorsalsegment  normal  war. 

3.  Cervicalsegment:  Die  ventrale  Spitze  des  GolPschen  Stranges  liegt 
etwas  von  der  hinteren  Comroissur  entfernt;  in  dieser  Gegend  hat  der  Göll- 
siiie  Strang,  trotz  d-^r  sonstigen  starken  Degeneration,  eine  Anzahl  gesunder 
Fasern.  i>adurch  hebt  sich  mit  grosser  Deutlichkeit  die  Zwisohenzone,  die  eine 
sichere  Degeneration  aufweist,  ab;  die  Degeneration  erstreckt  sich  liings  des 
Septnm  medianum  nooh  bis  sur  hinteren  Commissur,  in  der  oben  angegebenen 

Penn        .  —  Starke  Degeneration  der  Pyramidenseiten»  und  Vorderstrang- 

bahnen  beiderseits. 
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4.  Frankenlierj^er,  Katharina,  ans  Kleinieinfeld ,  44  .lulire  all, 
küchin;  auf^ccnoinmen  21.  November  Iöö7.  lieslorben  i».  Uecember  lÖÖÖ  (vergl. 
Wolff,  Gruppe  I,  Fall  9).  Laes  nicht  sehr  wabrsoheinlicb.  OffenkaDdig« 
psychische  Störung  4  Wodhen  vor  der  Änfoabine.  Domente  Paralyse.  Keine 
AnläUe.  Patellarreflexe  normal:  nur  kars  vor  dem  Tode  wegen  sttnehmenden 
Beinödt'uis  nichl  nu'hr  auszulusen. 

Kecliie  Pupille  immer  starr,  eckig  verzogen,  milielweil.  Linke  Pupille, 
welche  im  Dunkeln  fast  maximale  Weite  annimmt,  reagirt  aof  Lieht- 
einfall  prompt.  Convergenzbewegung  beiderseits  äusserst  prompt.  Aogen- 
binteignind  normal  (Herr  Prof.  von  Michel). 

Rückenniarkshefund.  Präparate  aus  dem  Sacra!-  /um  mittleren 
Lumbalniark  iiiclu  mehr  vi)ili;(ii(1i^ii.  Ol^i-res  Lendenmark:  Miitclstarke.  trli:'irh- 
müssig  symmetrische  Degcnctaiiun  des  medialen  und  ganzen  ventralen  Hinter- 
stranges, einschliesslicb  des  bei  Tabes  gewöhnlieh  intakten  (»ebietes  am  Innen* 
rand  des  Hinterhomes  (Fle<  hsit^'s  vordere  Wurzelzone).  Mittlere  Wnrselzone 
kaum  'l''i;cnerirt.  mediale  und  lalerak  hintere  Zone  intakt.  Dic  irroben  und 
feinen  Wurzel  fasern,  das  Fasernetz  um  die  Clarke' sehen  Säulen  nicht  nach- 
weislich gelichtet. 

3.  Dorsalsegment:  Der  GolPsche  Strang,  flaschenlormig,  reicht  bis  fast 
znr  hinteren  Commissur,  ist  stark  degenerirt,  sodass  dorsalwärts  kaum  eine 

normale  Fasi-r  tndir  vorbanden  ist.  Mediane  Zone,  längs  desSepturo  medianum, 
normal.  Leichte  Degeneration  im  ventralen  llinterstranpfeld  und  im  medialen 
Tlieil  des  hinteren  äusseren  Feldes.  Wurzeleintrillszone  und  seilliche  Felder 
normal.  Degeneration  der  Seitenstrange  stark,  in  den  Vordersträngen  an> 
gedeutet. 

4.  Cervicalsegment.  Das  ventrale  Ende  des  Goll'schen  Stranges  erreicht 
nicht  mehr  die  hintt'n*  < 'innmissiir:  es  führt  eine  ir^'^visse  Anzahl  ü:esiiiider 
l'.isein.  Die  ventrale  lieo h  terew 'sehe  Zwisclienzone  ist  miUelstark  degeneriri 
und  liebt  sich  sehr  deutlich  von  der  Umgebung  ab. 

i.  Cerricalsegment:  das  gleiche  Bild. 

Im  1.  Segment  ist  die  Degeneration  der  Zwischenione  nieht  mehr  abau- 
grenzen.  —  Starke  doppelseitige  Pyramidenseiten-  und  kaum  angedeutete  Py- 
ramidi^nvorderstranvdegenoration.    Wurzeleintrittszonen  der  obersten  ii&ls- 

segmenie  ganz  iniakl. 

Dies«  beiden  Pille  No.  3  und  4  haben  das  Gemeinsame,  dass  bei 
starker  Degeneration  der  Goll'schen  Stränge  die  Wurzeleintrittszonea 

vom  oberen  Dors.ilmark  an  rerebralwilrts  entwe<ler  ganz  int.ict  od»T 
höchst  iuibfrN>iitcii(l  (l<'z<'iicrirt  siiul.  Trotzdem  ist  auch  hif-r  die  ZwisdiPii- 
zniif  d<s  uht'ioii  ILilsniarkcs  nachweislich  degiMierirt.  hieser  Nachweis 
gelang  darum  so  gut,  weil  der  ventnile  Göll  eine  grossere  Anzahl  ge- 
sunder (endogener?)  F.isern  ftthrte.   Es  sind  das  offenbar  die  gleichen 
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Kiisrni,  (Ii**  von  Mayer*).  ReHlich-}  nnd  Auderfn  bfschrielien  wunlen. 
In  anderen  Kückeninarkeri  (stein'  «patetj.  wo  diese  Fasern  auch  ilegene- 
rirt  siod  und  wo  naoieutlicli  noch  oxugcne  Degenerationen  aus  d«ij 
obersten  Dorsalsegmenten  hinzutraten,  kann  der  Necliweis  einer  isolirten 
DegenemtiAn  der  Zwischensone  unmöglich  «erden. 

Fall  No.  3  mufti  nach  dem  Degenerationsbild  als  typische  lumbale 
Tahes  bezeiciniet  werden.  Sehr  aufTallend  sind  aber  die  bis  zum  Scbluss 
vorhainlnu  ii  l'aleliarreflexe,  web'he  der  l)ia<rno««'  ;uif  «'rlifi'  T;i?i«'s  wider- 
sprechen. l»och  kann  die  starke  dn|tpf'Kriti;;i"  \  nrder  ;Seite)tf«liang<l> 
neration  das  Auftreten  des  Wesip bat  sehen  Zeichens  verhindert  haben, 
ebenso  wie  von  anderen  Seiten  berichtet  wird,  dass  bei  Tabes  die  Mchon 
▼encbwundenen  Patellarreflpxe  turflckkehren,  «obald  «ich  irgend  eine 
Seiienstrangdegeneraliou  hincugeseJlt.  Wir  mochten  daher  diesen  Fall 
7.ur  echten  Tabes  rechnen.  -  No.  4  dag^n  darf  wegen  verBchinl.  n.  ; 
Abweichungen  nicht  al.s  rah»'s  aufgefas.>^t,  sondern  muss  als  „paralytisclie 
HinteTstrnntri  rkr.inktni}:"  betrnchtet  werden.  Pa.'vs  in  diesem  Fall  kli- 
nisch 1  inseitige  Siurre  bestand,  anatomisch  doppelseitige  Degeneration, 
dari  iiiclit  wunderbar  erscheinen,  da,  wie  oben  erwähnt,  in  der  Zwischen- 
sooe  offonbar  noch  andere  endogene  Fasern  verlaufen,  die  degenerirt 
sein  können.  Uebrtgens  seigte  die  linke  Pupille  eine  abnorme  leb- 
hafte Reaction,  und  es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  früher  doppelseitifse 
Starre  bestand,  iuhI  d:is>  dur(  Ii  eine  mehr  cerebral  gelegene  später 
hinzue;etr(  ti  M('  l.rkrankung  die  linksseitige  Starre  wieder  aufgehoben 
wurde  (Bach  i.  c). 

Nach  dem  hetitigeu  lötande  der  Kenntnisi»e  ist  die  Pupilleninner- 
vatioD  dn  so  complicirter  Vorgang,  dass  es  beinahe  vefw<^n  erscheinen 
konnte,  wollte  man  die  vielen  klinischen  Möglichkeiten  der  Pupillen* 
Störungen  anatomisch  erklären. 

c)  Hinlerstrangveränderung,  verwiegend  im  Halsmark, 

5.  Beislein,  Sebastian,  aas  W&nbarg,  Scboeider,  goboren  23.  April 

1S47,  aufgenomnien  27.  April  1903,  gestorben  15.  Se|'teml>cr  liXU.  |)fiiitMi;>- 
Paralyse,  hat  olTenl^ar  vor  4  Jahren  schon  begonnen.  Keioe  Aofäile.  Für  Lue.s 
keine  Anhaltspunkte. 

Ataxie  in  den  Armen.  Patellarrellexe  sehr  gesteigert;  Dorsalolonnü. 
Universeller  Tremor. 

Verhallen  <iei  Pupillon  während  d*'s  Aufenthaltfs  in  der  Klinik  inmn-i 
gleich:  maximale  Miosis,  dabei  nicht  entrundet.  Völlige  Pupilleoätari^.  Con- 

1}  Mayer,  Zur  pathologischen  Amto  inie  der  Rnckenmark$hinter»tränge. 
Jahrbor?hpr  f.  Psychiatrie.  Bd.        Seite  H)  und  K'l. 

Kedlicli,  Pathologie  der  labischen  llinleraliangcikiankutig.  Joi... 
1697.  Seite  46  u.  s.  w. 
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vergenzreaction  kann  wegen  des  Blödsinns  nicht  geprüft  werden.  Beide  Seh- 
nerven  sind  aufTatlend  grau  und  verdächtig  auf  beginnende  Atrophie  (Uorr 
l'rivatdocent  Dr.  Römer). 

Rüciienmarksbefun d.  Lendenmark:  Leichte  tabesähnliche  Verände- 
rungen  in  den  Hintersträngen,  den  hinteren  Wurzeln  und  der  Lissauer'schen 
Zone.  — 

Mittleres  Brustmark:  Schwache  Degeneration  im  Göll 'sehen  Strang,  von 
welchem  eine  schmale  Zone  längs  des  ganzen  Septum  medianum  freibleibl. 
Keine  Degenerationen  in  den  Wurzeleintrittszonen,  seitlichen  Feldern  and 
Clarke'schen  Säulen. 

Oberes  Brust-  und  unteres  llalsmark :  Degeneration  im  Göll 'sehen 
Strang,  nimmt  nach  oben  etwas  zu ;  mediane  Zone  intact.  Zwischenzone  dege- 
nerirt.  Stärkere  Veränderungen  der  Wurzeleintritlszonen  und  seitlichen  Felder. 

3.  Cervicalsegment.  Mitlelslarke  Degeneration  im  Göll' sehen  Strang, 
der  sich  nicht  vom  Burdach 'sehen  abgrenzen  lässt.  Letzlerer  enthält  in 
seinem  medialen  Theile  starke  Degenerationen.  Die  Zwischenzoue  in  dem 
degenerirten  Gebiete  nicht  abgrenzbar. 

Starke  Degenerationen  beider  Seitenstränge,  durch  das  ganze  Rückenmark 
hindurch.  Vorderstränge  kaum  gelichtet.  —  Opticus,  sehr  dünn,  wies  nach 
.Marchi  und  Weigert  keine  deutliche  Degeneration  auf. 

6.  Lohr,  Georg,  Schneider  aus  Himpar,  geboren  1.^.  .lanuar  IS/'il.  .Auf- 
genommen 14  .luni  1898,  gestorben  20.  October  1S98.  —  Ist  ein  uneheliches 
Kind.  Beginn  der  Paralyse  1896.  Narben  am  Penis.  —  2  Anfälle  mit  Tem- 
peratursleigerun^.  Ataxie  an  den  Händen,  nicht  an  den  Beinen.  Kein  Rom- 
berg. Gang  schwerfällig,  breil>purig.  Palellarrellexe  normal,  später  vu-Ueicbt 
gesteigert.   Incontinenz.  Sprachstörung. 

Beide  Pupillen  gleich  eng  (2  mm),  reagiren  auf  starken  Wechsel  der 
Belichtung  durchaus  niemals.  Dagegen  ist  die  .Accommodationsbewegung  sehr 
deutlich;  dabei  verengern  sie  ^ich  auf  1  mm.   .Xugenhintorgrund  normal. 

Rückenmarksbefund.  Lenden-  und  unteres  Brustmark  mit  leichten 
tabischen  Veräntlerungen.  Clarke'sche  Säulen  zeigen  deutlichen  Faserausfall. 

Oberes  Brustmark:  Starke  Degeneration  der  Wurzeleintrittszonen  und  der 
seillichen  Felder,  riarko'sche  Säulen  mit  starkem  Faserausfall.  Goll'scher 
Strang  fast  intact.  Im  ventralen  Hinterslrangfeld  umschriebene  knopffürmige 
Degeneration. 

8.  Cervicalsegment.  Goll'scher  Strang  fast  intact.  Er  wird  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  begrenzt  von  einer  schmalen,  sich  äusserst  scharf  abheben- 
den und  kaum  eine  gesunde  Faser  mehr  führenden  Degeneration,  die  ventral 
kolbenförmig  an.scltwillt,  dorsalwärts  in  das  massig  digeneririe  hinure  äu.ssere 
Feld  umbiegt.   Degeneration  der  Bandclette>  externes. 

3.  Cervicalsegment.  Gleiches  Verhallen  der  hier  makroskopisch  immer 
noch  sichtbaren  Degeneration,  die  den  nunmehr  ganz  normalen  Göll' sehen 
Strang  unischliesst  und  den  Septa  paramediana  lateral  anliegt,  ventralwärts 
convergirend  und  schliesslich,  parallel  dem  Septum  medianum  bis  zur  hinleren 
Cummissur  reichend.  Die  Gegend  der  Zwischenzone  istmarkirt  durch 
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eineo  scbraalen,  an  gresanden  Pasero  besonders  armen  Streifen, 

d^r  5ich  neben  dem  intaclen  Ci oll' sehen  Strang:  besonders  schaiT  abhebt. 

Lei  h  -  I>^generatif  n  <]>  t  Pyramidenseiten«  and  Vorderstraagbahn  durch 
dft5  gan/.'i  Kurkentnark  hindurch. 

7.  Mwslein,  Ka.«ipar, Schreiner  ausBirkenfeld,  geboren 24. December  1849. 
Ente  .^afnahn»  33.  April  1894.  Tod  17.  Februar  1897.  (Vergl.  Wolff, 
Ciruppe  I,  No.  4.  '  Hat  früher  Lups  gehabt.  Seit  2  Jahren  in  ärzthcher  Be- 
handlnnt:  iv?<;on  t.i^  i-^^  li-^r  Rf^^^rin^  i-r  tm :  Krisen,  Opiioiisatrophi''  Kr  war  bin 
mm  Lebensende  nie  vullig  blind.  Pateliarreflexe  bis  zuiu  Tode  normal;  keine 
Ataxie  in  den  Beinen. 

Papillen  von  jeher  reflectoriach  etarr<}  mittel  weit  (3  bis  4  mm);  also 
keine  Reflextauliheit.   Weni};  ausgiebijje  Convergfnzbowegunsr  der  Pupillen. 

KQckcnniarksbefund.    Mittlere-  I  endonmark:  Hinterstränae  norcnaU 

12.  Dor^lsegment.  Leichte  Degeneration  der  Wurzeleintrittszone. 

3.  Dorsalsegment.  Starke  Degeneration  der  WaTveleintrittssonen  beider- 
setis.  Im  dorsalen  CSoir  sehen  Strang  vorwiegend  einseitige  Dei^eneration. 

8.  Cervicalsegment.  Wurzeleintrittszonen  und  seitliche  Felder,  fernerhin 
die  Zwiscbenzone  besonders  stark  degenerirt.  Lateraler  Goll'scber  Strang 
intact. 

5.  Cervicalsegment.  Wiederam  starke  Degeneration  derWorseleintrittsxone, 

■i.  Cervicalsegment:  Im  Göll 'sehen  Strang  eine  Degeneration  zu  beiden 
Seiten  de^  ■loi'-.il.  ti  Drittels  'Ii  -  "^eptiim  medianiim  l»f»r  jranze  mediale  Hi.i  • 
dach 'sehe  Strang  boobgradig  degenerirt.  i^wi<>cben2one  in  dieiiem  Gebiet 
nicht  abzutrennen. 

Seiten-  and  Vorderstringe  uberall  intact. 

In  diesen  drei  Fftlleo,  von  denen  No.  6  und  7  der  tabischcn  Hintcr- 
slrangerkrnnkung  xiuurecbnen  sind,  ist  das  Lenden-  and  untere  ßnist- 
mark  wciiij;,  beziehungsweise  ^arniclit.  das  obere  Brust  und  das  HaU- 
iiiark  abt-r  stark  erkrankt.  Die  Zwischenzolle  lag  r»"_'t  tiiift':^!';  im  De- 
p.-nenitioiis^ebict,  erwies  sich  so;r.ir  öftpr*;  nls  hervorra^cml  ili  j^fiM-rirt. 
Wio  aber  eine  .Anzahl  P»eobachtungeu  von  isolirl«Mi  Hinterwurzel- 
erkiaiikutigeu  der  obersten  Uorsalseguicnte  lehren,  legen  sich  deren 
aafsteigende  lange  Pasem  schon  im  nnteren  Halsmark  dem  Septam 
paramedianum,  das  hei.sat  dem  GolTfichen  Strang,  lateral  an,  geratlien 
also  in  das  Gebiet  der  Zwischenzone  lind  verbleiben  hier  auch  im 
oberen  Halsmark  Kalle  cerviealer  (und  genernlisirter.  siehe  unten) 
Tabes  eiffiien  <<i»  li  daher  weniger  zum  Studium  der  eiidotrencn  Ilepeiie- 
ratinii.'M  in  il<  r  Zwisohenzone  des  llalsmark»-*.  sofern  nämlicli  letzten^ 
aussei  dt  II  (  \<>i:*  nen  Kaisern,  gleichfalls  degenerirt  t»inil.  Die  Zwiscben- 
zone Le^t  Uaiiii  ganz  im  degenorirten  Gebiet,  G&llt  nidit  durch  grosseren 
Reichthom  normaler  Fasern  auf,  tritt  sogar  als  charakteristisches  ab- 
norm faserarmes  Band  auf;  klinisch  hatte  dann  Fupülenstarre  be- 
standen.  Gaiu  anders  gestaltet  sich  allerdings  das  Bild,  wenn,  bei 

AnUt  r.  V»y«htoMt.  Bd.  n.  HtA  t.  22 
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maximaler  univeraeller  Hinterwurseld^iittration  die  endogenen  Fawro 
verschont  geblieben  sind  (Icliniscb  normale  Pttpillen,  Gruppe  D). 

d)  Hinterstrangveränderang  im  Lenden-  und  Halsmark. 

8.  Heinlein,  Franz,  Maurer  ans  Würzburg.    Geboren  14  Hin  1887. 

AnfgenoniTTion  24.  Februar  1901.  Gestorben  23.  März  1902.  Lues  sehr  wahr- 
scheinlich. Seit  eini^ren  Wochen  krank  und  leltlii^^eri«^ :  dann  plötzlich  Tob- 
sucht. Scbubweiser  Verlauf  der  l'aralyäe,  mii  weniger  älarker  Demenz.  Anfülle. 
Rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie.  Tod  an  Pyelo-nepbritis. 

Patellarreflexe  bis  zum  Tode  vorbanden,  aber  sobwach.  Atazie  der  Beine, 
Homberg.  Starke  einseitige  Contraetnr  der  Bioepsgruppe,  des  Latissimns  dorsi 
und  Tectoralis. 

Augenhintergrund  normal. 

Beide  mittelweite  Pupillen  sind  völlig  lichtsten,  zeigen  dabei  deutliche 

Vereni;erung  bei  der  Oonveigens. 

Februar  1902. 

Die  niittelwoiten  i'upillen  (3  mm  Durchmesser)  sind,  wie  immer,  völlig 
iichtstarr.  Convergenzreaction  deutlich. 

Rfickenmarksbefand.   Lendenmark:  Mittelstarke  tabes&hnliche  Ver> 

änderung,  vorwiegend  in  FI  er  Iis  ig' s  miitlorer  Wurzelzone. 

Oberes  Hriistmark :  [»ilTuse  .\uf  liellung  de.sG  ol  1 '  sehen  Stranges.  Zwiäohen» 
Zone  im  ventralen  Theile  stark  degenerirt.  ölarko  und  durch  ihre  umschriebeoe, 
unregelmässige  Form  und  Ausbreitung  sich  auszeichnende  Degenerationen  der 
Wnneleintrittszonen,  seitlichen  Felder,  und  des  hinteren  äusseren  Feldes,  so- 
dass  das  Bild  von  dem  einer  cervioalen  Tabes  sehr  abweicht. 

3.  Cerviraisegment:  Zwischcnzono  inmitten  des  degenerirten  Gebietes, 
nicht  sehr  deutlich  als  helleres  Band  hervorireicnd.  hino  ciuseiiige  starke, 
umschriebene,  auffallende  Degeneration  in  der  Gegend  des  einen  intermediiren 
Seitenstrangböndels,  zuerst  deutlich  im  6.  Cervioalsegment,  cerebralw&rts  zu> 
nehmend,  aber  naoli  der  l'yr.'uiii<!enkreii/unt^'  verschwunden.  Ferner  leichte 
diffuse  Aufhellung  beider  liiutereri  Seilen^tränue. 

Die  graueSubstunz  ist  durcliset/^i  mit  vielen,  offenbar  frischeren  Blutungen. 
Die  Geflisswandungen  sind  von  Rundxeilen  umlagert,  die  Qliasepten  überall 
stark  verbreitert.  Die  Pia  zeigt  umschriebene  zellreiclie  Kntzünduogsherde,  doch 
nichts,  was  auf  sy|>iiilitis(  he  Menirigiii-^  liindculet.  Proximal  nimmt  die  Ver- 
dickung und  Entzündung  der  Pia  ^eiu'  /u;  letztere  wird  ditVus  und  so  >iark, 
dass  die  Pia  bei  schwacher  Vergius>erung  wie  überstäubt  aussieht.  Der  sub« 
piale  Gliafilz  ist  um  das  Doppelte  bis  Dreifache  verbreitert  und  enthilt,  ebenso 
wie  das  Gewebe  selbst,  namentlich  des  dor.<alen  Theils  des  distalen  verlängerten 
Markf^s.  ahnnrm  viele  grosse  -ternförmige,  aui-li  niehrkerniL'e  Gliazelleti.  Die 
grossen  Ganglienzellen  iles  Nucleus  gracilis  uud  cuneatus  erscheinen  an  Zahl 
nicht  vermindert  (im  Vergleich  mit  normalen  Pitparaten  dieser  Gegend).  Die 
Ljrmphrftume  der  Gefasso  zeigen  durchweg  eine  m&ssige  Vermehrung  der  Rund- 
zollen.  Auffallend  viele  Corpora  amylacea. 
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9.  Sinner,  Charlotte,  Cigarrenarbeitersfrau  aus  Würzburg,  Geboren 
a.  Aufpist  1853.    Aafgenommen  16.  April  1897.    Gestorben  6.  Augvst  189tt. 

Luetische  Infectiou  nicht  festzustellen.  Seit  ."5  .Iahten  h} pocliondriscbe 
Desdiu erden.  Manif*  <t  >  parai)tische  Geistesstöraog  seit  einigen  Wocbeo.  — 
Starker  Blödsinn:  Anläiie. 

Patellarreflexe  gesteigert,  Donalkloous ;  später  normal,  kein  Klonas  mehr. 
Angeahtntergrand  Rormal. 

Beide  Pupillen  üleicbweitf  3-  4  mm  im  l>un'hnie>s«'r,  l-eidc  völlige  Hcht- 
siarr.  Accomodationsbeweg^ung  weg-on  HKi^Mtins  nicht  /u  [niiN  i. 

Anfang  .luli  189H:  Pupillen  (wie  IbyTj  3—4  lam  iichtstarr.  Acoouiu- 
dationsbewegung  nicht  zu  prdfen. 

27.  Juli  1898:  Darcbmesser  Uaks  4  mm,  reehte  5  mm,  niebi  mehr  rsnd. 
Völlige  Starre. 

Kücken  niarksbefund.  Lendonmark:  tuljcsühnlicho  Veränderung  in 
der  Ausbreitung  von  Flechsig's  mittlerer  Wurzclzone,  Lissauer'scher  liaud- 
zooe  u.  s. 

2.  Doiänlsegment:  G oll 'scber  Strang  leicht  ood  difTus  aufgehellt,  mit 
Ausnahme  der  linsenförmigen  medianen  Zone  am  mittleren  Drittel  des  .Senium 
medianum,  und  zweier  lateral-dorsaler  Streifen,  den  hinteren  Theilen  der 
Küuimafclder  entsprechend.  Wurzeleiniritls^one,  seitliche  Felder,  medialer 
Tbeil  des  binleren  Sasseren  Feldes  mit  mässig  starken  Degenerationen.  Ven- 
trale lliilfte  der  Zwisrhentone  sehr  deutlich  de^^enerirt. 

Miiilires  und  oberes  Hal«!niark:  t.l  oll '  scher  tu  nij:  diffus  auf;^eliellt. 
Wurzeieintrittszonen  und  seitliche  Felder  intakt,  desgl.  die  mediane  Zone. 
ZwiächeQKone  auffallend  »tark  degencriri,  die  direct  angrenzende  Partbie  des 
Burdach  viel  weniger.  —  Seiten-  und  Vorderstrangdegeneration  durch  das 
ganze  Kückenmark. 

Auch  in  diesen  beiden  Ruckcnmarken  lie^t  die  dcgoncrirt«  Zwiscliun* 
souc  intnitten  dcgenerirteu  Gebietes;  /.um  Tlieil  tritt  sie  »«clbst  ItcHoiulm 
al«  ludh-n-s  HmikI  hervor.  Kliiii«icli  l)estan<l  Pupilleiistarre.  —  Allenling.s 
«■iiul  liridc  Mal'j  liiiiltuf  Wiir/dtasern  des  «»beren  Morsalniarkes  -j^leicli- 
lalls  degenerirt.  Ks  gilt  darum  das  unter  Gruppe  c  Gesagte  auch  hier. 
Fall  No.  8  gehört  der  paralytischen,  No.  0  höch^twahrscbeinlicb  der 
tiibiseben  Hinterstranfterkrankang  ztt. 

Bei  den  meisten  Kranken  der  Gruppe  A  entsprach  die  Hinterstnin;;:- 
affection  klinisch  nicht  dem  Bilde  der  Tabes.  Wenn  trotzdem  die  Hinti-r- 
strangerkninkungen  der  Falle  ;i.  C, '.»  als  Tabes  zu  bezeichnen  sind,  so  lässt 
sich  bei  denselben  dies»«  hiffprcn?  dnrr!i  das  spiitcn  Attftr»'f<'n  der  Tabes 
erklären:  di*  s»dbe  kanji  mit  der  l'araly^t'  zeitlich  zuN.untuen  .aufgetreten 
oder  sogar  zu  der  bestehenden  Paralyse  erst  sj);Ucr  hinzugetreten  .sein. 
Jedenfalls  aber  hat  die  Vnrdorseitenstrangdegcneration  das  klinische  Bild 
bezüglich  der  Patellarrellexe  beherrscht  und,  zusammen  mit  der  nicht 
allati  hochgradigen  Hioteratnngveränderung  im  Lendenmark,  das  Auf- 
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treten  des  W est p harschen  Zeichens  verhindert.  |)ie  Kranken  der 
nun  folgenchMi  Gruppe  B  zeigen  (ausgenommen  Fall  1  und  (?)  2)  nicht 
blos  anatomisch,  sondern  aiicrh  klinisch  das  Bild  der  Tabes.  Letztere 
ist  in  einigen  Fallen  nachweisbar  der  Paralyse  lange  vorausgegangen 
(Taböpar.ilyse),  wie  iiberhau|)t  die  Krankheitsdauer  dieser  Gruppe 
durchschnittlich  eine  längere  ist.  Die  Seitenstrangerkrankung.  an  sich 
nicht  zum  IJild  <ler  Tabes  gehön'nd,  ist  hier  viel  .seltener.  Wenn  sie 
überhaupt  vorkommt  —  und  d.ann  anscheinend  meist  als  systematische 
absteigende  Degeneration  der  einen  oder  beider  Pyramiden  Vorderseiten- 
strangbahnen  — ,  so  ist  sie  eine  Folge  der  Paralyse  oder  einer  com- 
plicirenden  Ilämorrhagie  und  dergl.  — 

Eine  Kintbeilung  der  Gruppe  B  in  Unterahtheilungen  erschien  nicht 
nothwendig,  da  die  Hinterstrangaffection  sowohl  lumbal  wie  cervical 
auftrat;  Fall  10  ist  eine,  der  Taltes  sehr  iihnlirhe.  paralytische  Hinter- 
strangerkrankiuig.  Nu.  II  eine  jugendliche  Taboparalys«-.  No.  12  Tabes 
mit  Seitenstrnngerkrankung,  No  I.'J  Iiis  1!>  reine  Tabes;  die  Fälle  mit 
Opticusaffectioncn  stehen  am  Schluss  (17 — 10). 


10.  Kussner^j.  Franz,  Maurer  aus  Poppenlauer.  Geboren  22.  März  1.H46. 
Aufgenommen  24.  luli  1«'J9.  Gestorben  N.  .\ugust  PJOl. 

Ist  unelieliclies  Kind.  Lues  nicht  sicher  nachzuweisen.  Beginn  der  Pa- 
ralyse unbekannt.  Sprachstörung.  Paralytische  Anllille.  Grobe  Intelligenz- 
defecte.  Kcohtsscitige  Lähmung.  Paicllarrenp.xc  anfangs  fehlend,  später  normal 
stark.  Sehnerven  normal. 

ßcitle  Pupillen  reflcctorisch  jranz  starr:  die  rechte  hat  -i  4  mm.  liif 
linke  2—3  mm  Uurchmesscr.  Meide  Pu|)illen  sind  nicht  rund,  sondern  ecl^i^ 
vorzogen,  namentlich  die  rechte.  Arconiodationsbcwegung  der  Pupillen  deutlich 
vorhanden. 

Novembor  l'.HNi.  Pupillen  immer  lichtstarr,  Accomodationsbcwegung 
auch  jetzt  noch  nachzuweisen. 

Kiickenniarksbefund  :  8.  ("ervicalsegment.  Degeneration  in  den  ban- 
delcttes  e.xlernes,  namentlich  links;  im  linken  hinteren  äusseren  Feld.  Der 
GolTsche  Strang,  namentlich  in  dfu  medialen,  dorsalen  Theilen  gelichtet. 
Bechlciew'sche  Zwisfhenzone  nicht  »K-gencrirt,  wie  überhaupt  der  ganze 
ventrale  Burdach  normal  ist. 

7.  Ccrvicalscgment:  Bild  wie  im  8.  C,  doch  ist  die  Zwischenzone  nament- 
lich ventralwärts  degenerirt,  wo  sie  kolbenförmig  anschwillt,  während  sonst 
im  ventralen  llinterstrnng  im  weiten  l'mkreise  alles  inlact  ist. 

6.  Cervicalsegment.    Trotzdem  die  Degenerationen  aus  den  seitlichen 


B.  PnpilkMistaiTC.    Patellarrellexe  aoC^t'hoheii. 


1)  Vergl.  Büder,  Allgem.  Zeitschr.  f.  P.sych.  Bd.  60. 
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Fetdern  der  tieferen  ^gnenta  sich  lateral  an  den  Göll 'sehen  Strang  angelegt 

haben,  ist  die  Degeneration  der  Zwischcn/.o!i>'  n  i-  Ii  isolirt  und  gut  zu  sehen; 
die  liolbenfiiniiig'^n  vf>nti;i!.  n  En  icn  derselben  beschreibt  Boder  als  Degene- 
ration im  ventralen  Hinteistrangfeid. 

3.  Cervicalsegment.  Starke,  makroskopisch  noch  i^icbtbure  Degeneration 
in  der  ventralen  Zwisehencone  ond  im  ventralen  Hinterstrangfetd,  längs  des 
Septnm  medianuni.  Leirhtp  Degeneration  der  \Vur7.«^leintritt.szone  ■').  De- 
g^nf^r  t'.ion  des  rechten,  viel  weniger  des  linken  Hinterseiten-  nnd  des  linken 
Vorderstranges. 

Beachtung  verdient  die  Degeneration  iin  ventrmlen  Theil  des  Hinter- 

Stranges  vom  7  uml  H:il5:«*>£rmetit.  »lie  mit  Hinterwurzelerknjnkijneen, 
ett^ri  nus  dem  inittl(  r»  ii  Brustmark,  nicht  /.u-.iiiiiiu  tihHn^f,  also  emiofreu 
ist.  Ol»  F.isern  au  tli«'.>»jr  Stelle  schon  etwn.s  mit«ltT  l'ujiillariiiui'rvation  zu 
tbun  haben,  bleibe  dahingestellt.    Besonders  wahrscheinlich  ist  es  nicht. 

11.  Winter.  Franz  Joseph.  Geboren  23.  November  1874.  Aufgenommen 
18.  Pebmu  1896.  Gestorben  20.  Januar  1896. 

Seit  dem  16.  Lebensjahre  geistig  zarfickgeblieben;  desgleichen  blieb  sein 
Kürperzustand  infantil.        Knorme  Verblttdnng,  spastische  Contractnren  der 

Beine.  Starke  Sprachslörunji:. 

i'upillen  übermitteiweit,  relleclorisch  starr.  (Vergl.  Wolff,  11.  Gruppe, 
Fall  1). 

Rückenmarksbefand.  Lendenmark:  Mittelstarke  tabische Degeneration, 
711  einer  miussi^-ni  Aufhellung  der  Göll 'sehen  Strange  des  Halsmarkes 
führten;  intact  blieb  die  mediane  Zone  des  Brust-  und  llalsmarkes. 

Mittleres  Brustmark.  Starke  streifenförmige  Degenerationen  in  den  Bur- 
daob 'sehen  Stringen;  sie  deuten  auf  sprungweises  Ergriflensein  der  Hinter» 
wurzeln  tieferer  Segmente.  Ventrales  Hititerstrangfeld  intact:  desgleichen  in 
der  Gegend  der  CommaffMrr  normale  Fasern  in  i:^ri<^«'V'r  .\nzahl. 

Oberes  Brust-,  unteres  Halsmark.  Starke  localtabisclie  llinterwurzelver- 
&nderangen.  Zwischenzone  stark  und  in  ganzer  Ausdehnung  degeuerirt. 

3.  Cervicalsegment.  Degeneration  im  GolPsehen  Strang  bat  sehr  abge- 
nommen; er  führt  in  den  lateralen  Theilen  nur  u;c«unile  Fa>ern.  Zwischenzone, 
in  sc^  arfor  Trennunjr  sretren  den  Goll'schf^n  Strang,  stark  di'L'orni  ir!.  M'I'lit 
von  der  hinteren  Kommissur  bis  fast  stur  dorsalen  l'eripherie.  Der  angrenzende 
mediale  Bnrd  ach 'sehe  Strang  weniger,  der  laterale  nicht  degenerirt.  — 
Leichte  Degeneration  in  beiden  Seitensträngen.  Vorderstringe  intact. 

13.  Bandorf,  Stephan,  Annenh&usler  ans  Prichsenstadt,  geboren  18:25. 

I.  .Aufnahme  7.  Mai  1805.  Tod  ;?0.  Mai  1895.  S<  m  I  itiL-  i  t  Zeit  sr  h\va«  h- 
sinnig,  in  den  letzten  Wochen  aurL''i're:rl .  I'»'ni-:^i.i  •  l'aralyse  i  trotz  des  hohen 
Alters  von  70  .Jahren).  Keine  Pateilanellexe.  Fupillenstarre  und  Mio^is. 
Stirbt  an  Hodoncarcinom  mitPcriurethralabsccssen  und  an  ohronischcrNvphrilis. 

Rftekenmarksbefund.  Starke  tabische  Veränderungen  im  gesammten 
Ruckenmark,  namentlich  auch  in  den  Bnrd  ach 'sehen  Strängen  des  oberen 
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Halsmarkes.  Die  deffeneririo  Zwisrlionzone  lässt  sich  in  den  obersten  Cerriral- 
scginenten  innerhalb  der  allgemeinen  Degeneration  nicht  abgrenzen. 

Leichte  doppelseitige  Seitenstrang-  und  einseitige  Vordersirangdegenera- 
tion  im  ganzen  Kückenmark. 

13.  Braun,  IMiiloniene,  Gülerführerstochter  von  Münncrsladt,  geboren 
5.  März  lf>t)5,  aufgenommen  4,  November  l.S'.»7.  Liestorben  f».  .März  1899.  Ist 
uneheliches  Kind.  Lues  nicht  nachzuweisen.  Beginn  der  Faral3se  1894. 
Starke  l>emenz.  Keine  paralytischen  Anfälle.  —  Sprachstörungen,  Hautahlü- 
sungen.  In  den  letzten  Lebenswochen  Beugecontracturcn  in  Hüft-  und  Knie- 
gelenken,  l'atellarreflexe  haben  immer  gefehlt.  Augenhintergrund  normal. 

Pupillen  beiderseits  4  -5mm  im  Durchmesser;  völlig  lichtstarr.  .Accom- 
niodationsbewcgung  der  l'upillen  normal. 

Deceniber  1S98.  Beide  l'upillen  gleich,  .{  4 mm  im  Durchmesser,  reilec- 
tori.sch  völlig  starr.  Acconimodationsbcwegung  wegen  des  Blödsinns  nicht 
mehr  zu  prüfen. 

In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  maximal  weite  Pupillen. 

Kückenmarksbefund.  8.  Cervicalsegmenl:  Aufsteigende  Degenera- 
tion im  dors.ilen  Göll 'sehen  Strang  und  localtabische  Veränderungen  der 
Wurzeleintritts/.onen  und  ßandelettes  externes.  Schwache  Degeneration  ferner 
im  medialen  Theil  des  hinteren  äusseren  Feldes,  in  welches  die  schwach  dege- 
nerirte  Zwischenzone  mündet. 

G.  Cervicalsegment.  Die  Degenerationen  haben  sich  sämmtli«"h  schon 
längs  des  OolTschen  Stranges  angelegt  und  bilden  eine  breite,  gegen  lien 
normal  gefärbten  lateralen  Göll  si<'h  .scharf  abhebende  helle  Zone,  die  bis  zur 
hinleren  Commissur  reicht,  hier  kolbenförmig  anschwellend. 

2.  Cervicalsegmenl.  Das  gleiche  Verhalten.  Der  Göll 'sehe  Strang  er- 
reicht nicht  mehr  die  Commissur:  die  Degeneration  sitzt  ihm  glockenförmig  auf, 
erreicht  nicht  den  dorsalen  Rand,  .sondern  biegt  in  das  hintere  äussere  Feld 
um.  Die  dcgenerirte  Zwischenzone  kann  in  dem  anderen  Degenerationsgebiete 
nur  undeutlich  abgegrenzt  werden.  Vorder-Seilenstränge  können  nicht  als 
degenerirt  bezeichnet  werden. 

14.  Benkert,  Therese,  aus  Nürnberg.  Geboren  16.  August  l»4f>.  Buch- 
bindersfrau. 1.  Aufnahme  13.  September  \H*M.  Tod  am  5.  .Fuli  IWl.  Ut 
uneheliches  Kind.  Hat  selbst  keine  Kinder.  Lues  nicht  nachweisbar.  Wurde 
1H'.'4  paralytisch.  Wie  lange  sie  tabisch  war,  ist  nicht  festzustellen.  Mikro- 
C'phalie.  Starke  Verblödung  mit  Grüssenwahn.  Unvollständige  Remissionen. 
Keine  besonderen  Sprachstörunsfen  oiler  Haulablösungen.  Iläulig  Krisen  mit 
Krbrechen.  'l'abische  .Arlhropalhieen.  .Sehr  viele  Spontanfracluren  der  Beine. 
In  den  letzten  Monaten  Contraeturen. 

Patollarreflexe  haben  immer  gefehlt.  Keine  .^ehnervenatrophie. 

l'u  p  i  Ii  en  beide  relle<'türisoh  völlig  starr,  .luli  l.V.IT.  Durchmesser  bei 
mittlerer  Beleuchtung  beiderseits  ca.  2  mm.  Völlige  Lichtstarre.  Dagegen  ist 
die  Acirommodationsbewegung  der  Pupillen  deutlich  vorhanden;  besonders  die 
linke  zieht  sieh  beim  Fixiren  in  der  Nähe  stark  zusammen.   Benkert  kann  also 
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auch  zu  den  Füllen  £rn>K'hru't  worden,  bei  denen  der  aurfallende  Gegensatz  von 
guter  AccommodationsbeweguQg  zu  der  LichtsUrre  besteht. 

Januar  1901,  PiipiUen  beidt,  wie  inner,  völlig  lichlstair.  Darohneiser 
beiderseits  2 — 3  nm.  Sie  sind  aacb  nicht  völlig  nind,  sondern  eokig  versogen, 

wie  das  schon  früher  öfters  constalirt  worden  war.  Auch  diese,  seit  mindestens 
1894  völlig  lichtstarren  INipillen  verenge»  sich  noch  sehr  deutlich  bei 
Convergenz  der  Augenachsen. 

Rfiokennarbsbefand.  In  SaeraU  and  Lanbalnark  typische  systema- 
tische) mittelstarke  tabiscbe  Degeneration.  Im  ganzen  Brost-  and  anteren 
Halsmark  an  Intensitnt  wechselnde  Degenerationen  in  den  Wurzeleintrittszoncn 
und  seitlichen  Feldi-in.  Aufsteigende,  nach  oben  zu  langsam  abnehmende  De- 
generation des  medio-dorsalen  Goiräcbea  Strauges. 

3.  bis  2.  Cervicalsegment:  Degeneration  im  Göll  sehr  schwach.  Dagegen 
eine  makroskopisch  sichtbare  Degeneration  im  medialen  Bardach;  sie  beginnt 
an  der  hinteren  Commissur.  /.uii;l.  li-t  parallel  dem  Seplum  ni'^diannm  verlnn 
fend.  theilt  sich  dann  an  der  ventralen  S|)itze  des  Goir.schen  Stranges,  um 
laierai  an  seiner  Seite  nach  hinten  zu  laufen,  theils  bis  ^um  dor^Jeu  llandc, 
theils  in  das  hintere  iossere  Feld  anbiegend.  In  der  Gegend  der  Spitie  des 
Goll'sohen  Stranges  ist  die  Degeneration  am  deutlichsten,  obwohl  auch  hier 
n'vh  «ine  Anzahl  [rosund.r  Fa-frn  sich  linden.  Die  degen»  !  ii  t--  Zwi-'  !if»n7.one 
undeutlich  als  etwas  helleres  Band  in  dem  übrigen  cntarteien  Üebiete  hervor- 
tretend. —  Vorder-Seitenstringe  nicht  deutlich  degenerirt. 

15.  Hots,  Johann,  GSterlader  von  Würxburg.  Geboren  2.  Oetober  1842. 
Aufgenommen  30.  Aagosl  1900.  Gestorben  14.  November  HKK).  Wahrschein- 
lich schon  seit  Jahren  paralyti'=«"h.  Fiaii  Isat  2nial  abortirt,  A  Todtgeburten. 
Surke  Grösscnideeo.  Ein  paralytischer  Anfall.  l'atellarrefleJKe  fehlen.  Ataxie. 

Aogenbintergrand:  Sehnerv  links  normal,  rechts  vielleicht  etwas  gelb- 
lich ;  feiner  Retinitis  luetica? 

Pupillen  beide  lichtstarr,  was  aber  nicht  zu  erklären  ist  durch  die 
R^'tinitis,  welche  die  Sehkraft  nicht  aufgehoben  hat,  bei  normalem  oder  wenij; 
verändertem  Opticus,  sondern  was  ab  spinalem  Symptom  aufgefasst  worden 
mnss.  Pupillen  sind  sehr  ungleich;  die  reehte  hat  2,  die  linke  4  nn  Dorch- 
nesser.  Dies  bleibt  unverändert  so  bis  zum  Tode.  Ihre  Aoconmodationsbe- 
wegung  kann  wegen  des  Blödsinns  nicht  geprüft  werden. 

H Q cki^n  rn nr K' «1  bcf ti  n  d.  Lendenm-irk  mit!f>lstark  tabisch  dcgonerirl, 
mit  aufsic'igeiider,  lui  llabiiiark  sehr  schwacher  Degeneration  dos  Göll' scheu 
Stranges.  Gtarke'scbe  S&alen  in  nitlleren  Brastmark  wieder  normal  faser- 
haltig;  daselbst  auch  keine  Degenerationen  im  Burdai  h'schen  Siran"'. 

Ob.  r-  s  Hritstmark ;  H.  rerviralsegment:  Starke  loraltabische  Veriinde- 
rungen  der  Wurzeleintnliszonen  und  seillichen  Felder.  Ferner  ist  im  1.  Dor- 
salsegmont  die  Zwisohenzone  in  ganzer  Ausdehnung  degenerirt,  ohne  dass 
hierfSr  exogene  Faserdegenerationen  aus  den  tieferen  Segmenten  cur  Erklärung 
herangezogen  oder  verantwortlich  gemacht  werden  können. 

6.  Cervicalsegment.  TintzdiMn  dif  nnf-tfiir'^nil«- I'c^v^T^ration  der  exogenen 
Fasern  sich  bereits  lateral  an  den  Göll  sehen  Strang  gelegt  hat,  itit  vential 
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die  isolirte  dpjronprirte  Zwischenzone  in  der  früher  angegebenen  Gestalt  leicht 
abzutrennen. 

Ii.  bis  1.  Cervicalsegnienl.  Göll  fast  normal;  nur  längs  des  Septum 
niedianum  eine  leichte  .\uriicllung.  Starke  Degeneration  im  ganzen  niedialsten 
Burdach;  die  degencrirlo  Zwischenzone  nicht  besonders  abzugrenzen. 

Seiten-  und  Vorderstränge  intart. 

m.  Kaum,  Georg,  Lakierer  aus  Würzburg,  geboren  20.  April  1.H4I. 
Aufgenommen  22.  Ortober  1897.  Gestorben  15,  October  189S.  Hat  zwei  »rei- 
steskranke,  nicht  paralytische  Geschwister.  Lues  nicht  bestimmt  nachzuweisen. 
Ebensowenig  ist  zu  erfahren,  wie  lange,  liezw.  ob  er  überhaupt  vorher  an  tabi- 
schen  Erscheinungen  gelitten  hat.  Beginn  der  Paralys«  189»!.  —  Starke  Ver- 
blödung.  Anfalle.  Sprachstörung.   I'atellarreflexe  haben  immer  gefehlt. 

.•\ugenhinlergrund  normal,  l'upillen  immer  reflectorisch  .starr,  Durch- 
messer 2—3  mm. 

Rückenmarksbefund.  Lenden-  und  ßrustmark:  Vorgeschrittene  Tabes 
dorsalis.  Inlact  ist  das  ventrale  Hinterstrangfeld,  im  Lendenmark  viele  Fasern 
in  der  Gegend  des  Dorsomcdialbündels.  Starker  Kaserausfall  in  «ler  Lissauer- 
sehen,  gelatinösen  Zone  und  den  Clarke 'sehen  Säulen. 

Oberes  Brustmark;  Aufsteigende  [»egeneration  im  dorsalen  Göll;  ferner 
ist  Klechsig's  mediane  Zone  als  geschlossenes  linsenförmiges  Bündel  beider- 
seits, neben  dem  mittleren  Drittel  des  Septum  medianum,  stark  degenerirt. 
Starke  Degeneration  der  seitlichen  Felder.  Zwischenzone  intact. 

3.  Cervicalsegment.  Dei  ganze  Göll' sehe  Strang,  auch  die  ventralen 
^endogenen?)  Fasern,  die  sonst  häufig  intact  bleiben,  ferner  der  mediale  Bur- 
dach'sche  Strang  weisen  die  stärksten  Degenerationen  auL  Die  ebenfalls 
l  ihrer  Lage  nach)  völlig  degenerirte  Zwisoheiizone  ist  nicht  abzugrenzen.  - 
Seiten-  und  Vnrdersträngo  im  ganzen  Kückenmark  intact. 

17.  Bauersachs,  Katharina,  Ladnerin  von  Würzburg,  geboren  4.  März 
IH40:  aufgenommen  27.  April  IH«»«;  g.storben  3().  .luli  1899.  Lues  nicht 
nachzuweisen.  1894  zuerst  ."schwäche  in  den  Beinen,  Kopfschmerz.  Erbrechen 
(Krisen?):  i^leirhzeitig  Blindheil  auf  dem  linken  Auge.  .MImälig  paralytischer 
Blödsinn.  Keine  Remissionen ;  keine  Anflille.  Einfach  demente  Form.  Spon- 
tanfraclur  des  rechten  Schulterblattes.  Ilautablüsungen.  Uebcr  Nacht  brandiger 
Decubitus.  Gang  höchst  ungeschickt;  .Ataxie  bei  Einzelbewegungen  weniger 
hervortretend. 

ratellariellexe  haben  immer  gefehlt.   Aeusere  Augenmuskeln  normal. 

Pupillen  bei  mittlerer  Belichtung  nicht  gleich;  die  linke,  starre,  hat 
4  mm,  die  rechte  (noch  reagirende)  3  mm  Durchmesser.  Diese  Differenz  war 
auch  Etiile  Mai  1898  noch  geradeso  vorhanden.  Die  linke  Pupille  ist  völlig 
lichtstarr;  die  rechte  zeigt  noch  deutliche  Lichtreaction.  Doch  ist  auch  auf 
dem  rechten  Auge  die  Pupillenreaction  als  träge  und  wenig  ausgiebig  zu  be- 
zeichnen. .Vccummodationsbewegung  an  beiden  Pupillen  deutlich  nachzu- 
weisen. —  Auf  dem  linken  Auge  besteht  völlige  Aniauroi>e.  Es  gelingt  in 
keiner  Weise,  bei  verschlossenem  rechten  Auge,  die  Patientin  optisch  zu  l.eein- 
ilussen.   Ophthalmoskopisch  völlige  .Sohnervenatiopliie  links.    Es  erhebt  sich 
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nun  iV\f  Frage,  ob  die  Lichtstam  der  linken  Papille  .iii^;  der  Atrophie  des  lin- 
ken  Sehnerven  allein  t»  erUafn  In  tlip«f>r  Hinsicht  or^iebt  die  Priifiinff 
der  conseosuelien  l'upilienreactiun  nicht:»  Entscheidendem:  Ks  lässt  sich  nie- 
mals sicher  bebaoplen,  dass  eine  solche  indirecte  Wirkung  auf  die  Pupille  des 
blinclen  linken  Auges  einirilt,  wenn  starke  Sehwankongen  der  Liehlst&rk«  eio' 
wirken  auf  das  sehende  rechte  Auge.  Denn  das  linke  Atipo  steht  wegen  des 
Blödsinnes  niemril»;  still,  «ownisj  wi^  «las  rechte.  L'iid  da  die  Acconiodations- 
bewegung  beiucr  Pupillen  sehr  lebhau  i:>l,  su  kann  man  nicmab  eulschüi- 
den,  ob  nicht  bloss  eine  AcoomraodationsbeweguiiK  vorliegt.  —«Der  rechte 
Sehnerv  ist  auch  nicht  normal,  sondern  befindet  sich  im  Zustande  beginnen* 
der  .\trophie.  Priifunj^cn  des  (Gesichtsfeldes  sind  wejjen  iles  Bhidsifines  un- 
möglich. Doch  ist  der  Farbensinn  auf  diesem  Auge  sicher  n<trnial  Auch  die 
Sehscharfe  ist  überraschend  gut.  Vom  Januar  lä'Jd  sind  beid^  Pupiilen  völlig 
licbtstarr;  Durchmesser  beiderseits  3— 4  mm.  Die  reohtssetlige  optirusatro|»hie 
hatte  dabei  keine  Fortschritte  gemacht.  Damit  war  die  Unabhängigkeit  der 
Pupillenstarre  vom  localen  Opticusleiden  erwiesen. 

Kückenmarksbefund.   Sehr  starke  gencralisirte  Tabes. 

übereä  Brustmark:  Eine  grössere  Anzahl  normaler  Fasern  findet  sich  nur 
im  vorderen  seitlichen  Feld  and  im  lateralen  Göll 'sehen  Strang. 

G.  Cervicalsegment.  Im  Burdach'schen  Strang  finden  sich  normale 
Fasern  in  i^TÖsserer  Men<,'e  in  TIumIi  M  'I'>s  hinteren  äusseren  Feldes,  den  Wiir- 
zelzoneri,  einem  vorderen  seitlichen  Feld.  [)er  Göll  "sehe  Strang  führt  nur  in 
der  Gegend  der  medianen  2one  ganz  spärliche  normale  Fasern.  Sonst  ist 
alles  degenerirt. 

2.  Cervioalsegment.  Im  üoll  sind  neben  dem  Septum  modianam,  in  den 
lateralen  Partien  und  in  der  v<'ntrri|f>ri  Spitze  wieder  mehr  norntale  Fasern  nuf- 
getreten.  Der  mediale  Burdach  ist,  weil  über  das  Oebiei  der  Zvvischenzoae 
hinaus,  stark  degenerirt;  desgleichen  das  eine  hintere  äussere  Feld.  —  Seiten- 
stränge im  Lendeomark  vielleicht  etwas,  im  ftalsmark  nicht  deatlieh  degenerirt. 

18.  Dereser,  .loseph,  Schuhmacher  von  '-^t  in  i  i'H'ini.  geboren  IS4s. 
I.  Aufnahme  If,.  Februar  ISIM.  Tod  18.  .hmi  \m.  (Wolff,  Gruppe  II. 
Fall  b.j  Hat  l.ues  gehabt.  Frau  hat  fünfmal  abortirt.  -~  Seit  1881  wegen 
Sehnerveoatrophie  in  Behandlung.  Seit  ISfö  keine  Patellarreflexe  und  licht- 
siürre  Papillen;  doch  waren  die  Papillen,  obwohl  er  schon  damals  auf  beiden 
.\ugen  fast  blind  war,  nicht  weit,  wie  sie  wegen  Uelb  xtaiibheit  hätten  sein 
müssen,  sondern  miotisrh  enj?.  ein  Beweis  für  ein  nebenher  bestehendes 
Kückenmarksleidcn.  Dabei  keine  Ataxie.  So  blieb  der  Zustand  stationär  bis 
Sommer  1^1,  wo  er  einen  Suicidversucb  machte.  Es  mussle  immerhin  unent* 
schieden  bleiben,  ob  dieser  Selbstmordversuch  ein  Act  einer  motivirtcn  Verzweif* 
lung  war  über  seine  in  der  Th  a  höchst  verzweitlungsvolle  Lage  und  .\rnintli, 
oder  ob  es  ein  directes  Syniptom  der  nunmehr  begiiinondeii  Par.-iiyse  war? 
Fernerhin  trat  er  aber  zweimal  in  die  Klinik  ein,  aus  Mangel  un  hiiusliclicr 
Pflege,  ohne  dass  von  progredienterr  Hirnkrankeit  bis  10.  April  1894  etwas  zu 
merken  war.  .\n  diesem  Tage  i  in  Krdrosselungsversuoh,  dann  in  der  Folge 
Stimmungswechsel,  Grössen wahn,  hypochondrische  und  Vorfolgungsideen. 
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Ein  paralytischer  Anfall;  and  sebliesslioli  Tobsucht,  abweeliMlod  mit  stopo- 
röson  Zustünden. 

Kückenmarksbefund.  Starke,  dorn  vorigen  Fall  (No.  17)  ähnliche 
Degeneration  sowohl  im  6oir8ehen,irie  im  Burdach^sehen  Strang.  Nament- 
lich looaltabische  Hinterwanelrer&nderangen  im  oberen  Brost-  nnd  anteren 
Halsmark. 

3.  Cor\ icalsegment.  Die  lateralen  Thcile  der  Keilstränge  sind  in  der 
ilauptsuctie  wieder  frei;  auch  sind  im  (joll'schen  Strang  wieder  mehr  ge- 
sunde Paswir  aafgetreten,  besonders  l&ngs  des  Septum  mediannm.  Der  mediale 
Keiistrang,  einschliesslidi  der  nieht  al^renzbaren  Zvischenzone,  ist  sehr  starlt 
degeneriri.  Vorderseitenstringe  intact. 

Sftmmtliehe  Hille  dieser  Gruppe  wiesen  eiiie  Degeuerttioii  in  der 
Zwischenzone  auf;  bei  sSmmtlicheii  waren  aber  auch  localtabische  Ver> 
indeningen  des  oberen  Dorsal-  und  unteren  Cerviealmarkes  vorhftnden, 

und  (lieson  gcfTf-nüli'-r  kann  die  an  sich  schwarho  oiulogcne  Degenera- 
tion im  obci-stcii  llalsiiiark  vrrsrliwituifn.  Man  liarf  also  zunächst  aus 
den  Bc'fuiuli'ti  nur  tV)I;:fiii,  dass  ki'iii  Fall  dicsci-  (iruppe  ilor  Aniialinif, 
»lass  ein«'  iKstininit«-  l- ascnli-i^cneration  in  «ler  Zwisrhenzonc  des  2.  Ins 
4.  lialsJieginentes  uiit  Pupillenstarre  in  Verbindung  steht,  wiedersprichl. 
Natfirlieh  hiUigt  die  stärkere  oder  scbwftohere  D^eneration  des  obersten 
Hnlsmarkes  in  erster  Linie  von  dem  Degenerationsgmd  der  entsprechen» 
den  Hinterwurzelfasem  ab.  Wenn  aber  Zwischenzone  und  medialer 
Burdach* scher,  ja  sogar  drr  latcmle  Göll* sehe  Strang  so  intensiv 
«legenerirt  ist.  wie  in  einigen  Fallen.  <lass  in  di  r  <M';,'fMid  der  Zwi- 
scheiizone  des  3.  ( '  er  v  i  cal  seg  ni  c  n  t  <s  li  b  e  r  Ij  an  |)  t  kein»'  iiorni.ale 
Faser  mehr  vorhanden  ist,  so  gewinnen  diese  Fälle  bezüglich  der 
Pupillenstarre  auch  ein  positives  diagnostisches  Interesse,  indem  eine 
derartige  Degeneration  nicht  mehr  mit  normalen  Pupillen 
einhergehen  darf  (falls  nicht  in  Folge  einer  diffusen  cerebralen  Er- 
krankung [Pons]  die  Pupilionbewegung  wieder  flott  geworden  ist»  cfr. 
Bach,  Pupiilenschema,  Läsionsstelle  U,  10,  12). 

Interessant  ist  das  Verhaltni^>  der  Pnpilienstarre  znr  Opticus- 
atroph  ie.  1-t  die  l'npille  bei  ( iptirusatropliie  nnd  Blin<llieit  lieider- 
.seii.s  niaxinial  eng  und  fehlen  iocale  Irisveränderungen  oder  periphere 
Sympathicusaffectionen,  dann  ist  man  wohl  berechtigt,  nebenher  an  ein 
spinales  Leiden  zu  denken,  obwohl  Iliosis  niemals  diesellM^  Bedeutung 
hat,  wie  reflectorisehe  Pupillenstarre,  auch  nicht  ohne  weiteres  den 
Scldnss  auT  Hinterstrangdegeneratioii  erlaubt;  ref1<>ctoris(  lie  St.nrre  aber 
bei  beiderseits  peripher  anKiuroti-schen  Auge  von  Keflextaubheit  zu  unter- 
scheiden, dürfte  sehr  schwer  werden.  —  Ist  die  Pnpille  «iaiiefien  bei 
AmauroMc  abnorm  weit  und  starr,  so  spricht  dies  wiederum  nicht  gegen 
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refleetoiidche  Staite,  die  jn  aneh  bei  intactem  Opticus  mit  Qbennittol- 
weiten  Papillen  einhergehen  kann.  E«  bniueht  ferner  ein  tabisch  blin- 
des Auge  nicht  reflextanb  tu  sein;  in  einem  Palie  wenigstens  (No.  32) 
Hess  sieb  nachweisen.  (Ias<:  hm  stariccr  Optikusatrophie,  Blindheit,  aber 

nnfangrs  noch  normalen  I*upil!»»ii.  anntomiscli  (iic  Schfnsern  im  nptifus 
gewisserniassen  el»'ktiv  d»'e»  n<  rii I.  tlic  PnpillenfnstTu  aln-r  erhalt'  ii  waivii 
K<  ist  mm  vielleicht  nicht  so  selten,  das«  bei  taDischer  Atropliic  und 
Amaurose  die  Pupilleiifasern  wunigstens  eine  Zeit  lang  intact  bleiben: 
nur  wird  diese  Intacdieit  durch  die  meist  gleichzeitig  bestehende,  dop- 
pelseitige reflectorische  Starre  klinisch  verdeckt.  Erweist  sidi  die 
endogene  Degeneration  In  der  Zwitsclienzoiie  des  obersten  Halsmarkes 
Sil»  charakteristisch  für  die  reflectorische  Pupillenstarre,  so  lässt  sich 
in  zweifelhaften  Fällen  wenijrstens  aus  dem  mikro<!knpi.schen  Befund 
des  Rückenmark«  s  Muil  Opticus)  entscheiden,  ob  neben  der  Hefloxtanb- 
heit  auch  reflectorische  Pupittenstarre  bestand.  F.iu  üolclu;r  i  ail  ist 
folgender,  von  Wolff  ((iruppc  II,  No.  4)  bereits  erwähnt.  Die  Kran- 
kengesebichte  läset  bezüglich  der  Pupillenweite  im  Stich;  auch  sonst 
kann  man  nicht  sagen«  ob  Rellextiiubheit  oder  reflectorische  spinale 
Starre  vorgelegen  liat.  Her  Ruckenmarksbefund  spricht  nun  in  der 
That  dafür,  dass  auch  reflectorische  Starre  vorlag,  wiihrend  der  OpticuH, 
trotz  sehliesslieh  totaler  Blindheit,  oine  prrössorc  Mfiii^p  t»orm:t!«^r  Fasern  • 
enthielt  i'tiiuilarfasern?).  Interessant  und  der  \  <'rr>l1Vntlichijng  wertli  ist 
der  Fall  auch  deshalb,  weil  localtabische  HintiTwurzelaffcctionfn  im 
oberen  Dorsal-  und  unteren  Halsmark  fehlen  und  die  Degeneration  in 
der  Zwischenzone  des  obersten  Halssegmentes  nur  durch  Schwund  en- 
dogener Fasern  erklärt  werden  kann. 

19.  Kobalt,  Valentin,  Schwimmlehrer  von  WSrzbvrg,  geboren  11.  Hai 

1841.  I.  Aufnahme  15.  Mai  1889.  Tod  11.  Dccember  IS!^9.  Lues  nicht  nach- 
zuweisen.  Schnervpnatrophie  und  Amaurose  .seit  18?><»,  l'upillenreactiori  an- 
fangs normal,  später  trage,  schliesslich  Lichtstarre,  l'alellarrellexe  anl'augs 
sehr  schwach,  schliesslich  aufgehoben.  Seit  Endo  1888  paralytische  Geistos- 
st&mng.  Paralytische  Anfalle. 

M i Ii  r f) s k 0 p i s (•  Im» r  Befund.  Londcnmark.  Mittelstarke  Tabes  in  typi- 
scher Auslaciiung  (^Fiechsinr'?^  mittlere  Wur/elzone) ;  Fiiseraruiulli  der  Hand- 
zuue,  der  spungiösen  Zone  der  geiaUnü.son  Substanz,  doi  Clarke'scheu  Säulen 
(onteres  Brnstmark).  Aosfsll  der  bogenrürmigen  groben  Warseifasern. 

Mittleres  Bmstmark:  In  einigen  .Scgnienteo  leichte  tabischo  Veränderung 
der  Wurzel'  intrittszonen  und  soitlicbeo  Felder.  Der  GolPsche  Strang  ist 
sehr  gering  degencrirt. 

Oberes  Brustiuark  und  8.  Cervicaiscgmeni:  Wurzelzoncn  und  .zeitliche 
Felder  intact  Zwischenione  nicht  degenerirt 

Mittleres  Halsmark.  3.  Cervicalsegment.  Die  Degeneration  in  den  Mhl- 

l 
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reichen,  vonfiglicb  erhaltenen  Präparaten  erreicht  nicht  die  Ansdebnang  ond 

StSrko,  die  man  nach  der  Abbildung  von  Wolff  (No.  28)  erwarten  SOIUBw  Der 
Goll'Mlie  Strang  liebl  sich  auf  ilmn  We igertpräpanit  durch  dilTiisi>  mä^sii^e 
Aunielliini;.  'hcsonders  im  veiitrali'ti  l'hcile  ;ib.  Zwischenzone  ausserordcnilich 
dcuUich  dugonerirl;  venlral  ist  sie  kulbenrörmig  angeschwollen;  dorsalwürts 
reicht  sie  im  dritten  Cerricalsegment  nnr  bis  sar  Mitte  des  Hinterstranges, 
in  den  lief-  ron  ScL'iiienten  bis  in  die  Nahe  des  dorsalen  Rücltenmarkrandes,  wo 
sie  lat<*ral  in  eine  kleine  rurnllHiii}  [»eireneration  ilcr  medinlsten  Krke  d-'s  hin- 
teren iiusseren  Feldes  einmündet.  S'insi  ist  der  Burdacb'scbe  Strang  intact. 
Keine  deutliche  Vorderseitenstrangcrkrankung. 

Der  Option»  entb&lt  eine  grössere  Menge  normaler  Fasern,  Aber  deren 
Kaliber  leider  keine  genauen  Angaben  gemacht  werden  kdnnen,  da  nar  LSngs* 
schnitte  zur  Verrägnng  stehen. 

C.  Pupilleu  uurmal.    PafellaiiTfirxf  normal  uder  gesteigert. 

a)  II  i  n  tcr s  t  rim  i;e  normal. 

20.  Dietrich,  Franz,  Dienstknerhi  .ms  W  oit<münslor,  geboren  2.  August 
lh3i).  Aufgenommen  21.  Februar  1Ü(H>.  Gestorben  2>>.  Mai  11*01.  Lues  nicht 
nachweisbar.  Wahrscheinlich  schon  seit  Jahren  paralytisch.  Demente  Para> 
lyse.  Grosse  Weinerlichkeit.   Patellarreflexe  Immer  normal,   was  in  starkem 

Gegensatz  steht  zu  Hen  starken  .Störuniien  im  (iehen  und  Stehen;  exquisit 
nef'^l  ollari^  .Maxie.  HpiiL't'<'nntrai'turen  im  reeiiten  Ann.  —  Keine  öpracbslö- 
rung.  Augeniiintergrund  und  l'upilien  immer  normal. 

RQckenmarksbefnnd.  Hinlerslränge  des  Rückenmarkes  vom  Lenden- 
bis  zum  obersten  Halsmark  normal.  Geringe  Degenerationen  im  Gowers- 
sfiif'n  Hiindfl,  in  den  Kleinhirnseiton^trangbalintii  uti<l  im  vorderen  Theil  der 
geniis»  Ilten  .Seiii-nstranji/uiif  im  Halsmark.  L'eberall  Verbreiterung  der  Rand- 
gliazone.  Die  Degeneratiunen  sind  cerebral witrts  nicht  %u  verfolgen;  nauent- 
lieh  sind  die  Corpora  restiformia  normal. 

Das  Kleinhirn  wog  110  g  (im  Mittel  normalerweise  ca.  130  gi.  Der  Quo- 
tient: (jrosshirn  allein  iliviilirt  dnrrh  Kb-inhirn  ist  abnorm  hoch  9J)  (gecren 
7,5  normal).  Im  Kleinhirn  fand  sich  nur  geringe  Gliawucberung  in  der  molc- 
culären  Schicht. 

21.  iloppert,  Barbara,  Schubnmcherswitlwe  von  Theinheim ;  geboren 

aO.  October  IS'M.  Aufgenommen  23.  April  1901.  Gestorben  25.  Mai  H)02. 
Luf  S  ist  nicht  naebzuweisen.  Vor  5  .lahren  ein  fparalytischcr?)  Schlaganfall. 
—  Lähmung  der  linken  Körperhälftc.  Später  doppcisoiiig  spastisch;  zum 
.Schluss  spastische  Beugecontraoturen.  Patellarreflexe  immer  rorhanden,  aaeb 
gesteigert,  wenn  auch  nicht  so  sehr,  als  man  bei  der  Hypertonie  der  Muskulatur 
hätte  erwarten  können.  Verlust  der  Fähigkeit  dos  Schreibens,  Lesens. 
SiärK^le  S|iia(  h<t(lrung.  Dia^tnose  auf  Paralyse  gestellt  aus  dem  sich  in  relativ 
kurzer  Zeit  entwickelnden  hochgradigen  lilüdsinn.  —  Tupillen  und  Sehnerv, 
häufig  untersucht,  waren  bis  zum  Tode  normal. 

Ruckenmarksbefnnd.   Im  oberen  und  mittleren  Halsmark  zu  beiden 
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Seileo  der  biti(«ren  Zveidrittel  des  Septam  mediuram  (Flechsig'»  mediane 
Zone)  eine  leichte  Aarhelluag,  die  aber  nicht  derart  ist,  doss  man  sie  bestimmt 

als  patbologisrli  anselivn  müssle.  Sonst  liintorsträng«  im  i^nnzen  Küokcimiark 
normal  —  I^pgcnerationen  in  den  Seiten-  und  Vordersträngen,  die  ihren  Holie- 
pimkt  im  b.  CervicaisegiueDt  crr^iebeii  und  hieb  nicht  auf  das  Areal  der  l'^ra« 
midenbabnen  beschr&nken. 

22.  Mebling,  Michael,  Schneider  von  Wemfeld,  geboren  18.  Mirz  1H42. 
Aufgenomnicr  19.  (K  tober  1902.  Cn^storhen  4.  0.  t..ber  llKi'i.  Miit.»  .luni  19«)2 
,,Schlaganfail'*  mit  einer  inconijdetcn  rerhtsseilipen  I.ahmuniu:  und  starker 
Sprachstörung.  Dann  doppelseitige  Spasmen  in  Armen  und  Beinen.  Intelli- 
genz anfangs  leidlich,  im  leisten  Vierteljahr  seines  Lebens  aber  progredienter, 
den  höchsten  (irad  »'rreichender  Blödsinn.  Pateilar-  ond  Übrige  Sehoenieflexo 
spastisch,  schliesslich  hei  ziinchmendf  n  ^pa-'i  rhen  Contiacturcn  zum  'l'heil 
nicht  mehr  auslusbar.  Keino  «eiteren  Srhlaganfiille:  keine  Kriimpfe.  Koinc 
Hemianopsie.  Aher  Aphasie.  Die  Diagnose  mussie  st  hwanken  zwischen  l'ara- 
Ijse  und  schwerer  progressiver  arteriosklerotischer  Himdegeneration  (maltiple 
Erreichungen  etc.i.  Sehnerven  und  Pupillen,  die  sehr  oft  gfjMuft  wurden, 
und  tiler  ilet-'ii  Vf-rlinlirri  -i-'h  lütiiotvitlirli  Aiifzeioboongen  in  der  Kranken* 
gescbichte  linden,  waren  bis  zum  Tode  normal. 

Rückenmarksbefand.  Hinterstränge  des  xansen  Riekenmarfce»  ohne 
jede  Spur  Degeneration.  Eine  streng  auf  die  Pyramidenseitenstrangbafanen  be- 
schr&nkte  boobgradige  Degeneration  durch  das  ganze  Kückenmark  (  absteigende 
Pyraniidenbahndegenoralion  i.  M«  rkwürdigerweisc  "^ind  die  \' orderslriinge  ganz 
inuict,  auch  im  ob«rsten  Ilalsmark  (^totale  Pyramidenkrcuzung,  wobei  ein  Pyra- 
midetiTorderstrang  nicht  zu  Stande  kommt Innerhalb  der  degenerirlen  Ge> 
biete  finden  sich  immer  noch  missig  viele  zerstreute  normale  Fasern  jeden 
Kalibers  (»ufsteigende?  endogene?  Fasernd 

2H.  Zimmermann,  *^cb:i^tian.  Bauer  aus  Sohaüf'Id.  ifi-borcn  ]'2.  .luni 
Aulgenommcn  12.  .lanuai  lf>.Sj>,  gestorben  2;).  (anuar  IN^JS.  \  ciglciclic 
Wolff,  (Gruppe  IV,  Fall  3)  und  Schlesinger  (Centralbl.  für  Nervenheilk. 
und  Psychiatrie  1892,  S.  438  ff.).  Patellarreflexe  und  Pupillen  bis  zum  Todo 
normal. 

Kückonmaksbofund.  Ks  bleibt  nur  zu  erwähnen,  H;c>s  bei  s.iiiuiil- 
lichen  und  wohlerhaltcnen  l'iüparatcn  uuh  dem  obersten  Ilalsmark  die  /wisiheii- 
Zone  ganz  intact  var. 

b)  II  i  nierstrang  vcrä  n  de  ru  n  g  im  Kcnderimark. 

24.  Weilbol'r .  Michael,  Laborant  aus  Würzburg,  goboien  1.'!.  (»rlul  cr 
lb56.  Aufgenommen  0.  .Juni  1899.  Gestorben  '.i,  Marz  PJHi.  Luetisch  mlii  in 
(iniliches  Zeugntss).  Seit  mehreren  Jahren  paralytisch,  anfangs  hypochon- 
drische Beschwerden,  dann  Intelligenzdefecle. 

E|M'<iidi'^ch  GrÖssenwrihn  ii:id  Fnphorie.  Paralviischc  Anfalle.  Nichts 
besonders  Spastiscbeä.  Hautablosungen.  Spraobstörungou. 

1)  Oberstetner,  Nerrtise  Centraiorgane.  1901.  S.  402. 
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l'atel  larreflexe,  Sehnerv,  Pupillen  (mittelveit)  bis  zum  Tode  völlig  normal. 
Rückenmarksbefund.  Lendenmark.  Degeneration  in  der  Lissaner- 

sclii-ii  r<;i tili 7.01)0  und  der  spongiösen  Zone  der  gelatinösen  Substanz:  eine  An- 
zalil  lior  irröbenni  iMiirpriförriiitren  ••"asern  fehlen.  Hinterstränff«»  selbst  kaum 
gcliclitel.  llinteräeitcniiU-ünge  elwas  degenerirt.  Im  Brust-  und  ilalsmark 
Hinlerstr&nge  intact:  desgleichen  die  Vorderseitensträn?e. 

c)  Ilinterstrangverancioru  ng  vorwiegend  im  Ilalsmark. 

Ii?.').  Endres.  Rosine  aus  Kriacli,  'ra^elühnerin.  t!2  .lahn«  all:  Anfnalime 
li>.  .luni  188y.  Tod  16.  Uciober  lösy.  (cf.  Wolff,  (Jruppc  l\ ,  No.  0.)  I'aralys-e 
seit  2  Jahren,  demente  Form. 

Patellarreflexo  normal,  kein  Dorsalclonas.  Augenhintergrand  ond  Pnpil- 
len  normal. 

Küi; koninarksbefuml.  (»borf'>  Hrustmaik:  .Viifsteigende  Degeneration 
in  den  dorsalen  Abschnitten  des  Göll 'sehen  Strangs;  Autbellung  ferner  längs 
des  ganzen  Seplam  mediannm.  Pomer,  ebenso  wie  im 

Unteren  Halsmark  Degeneration  Icr  seitlichen  Felder  and  Watseieintritts« 
ZOnen  —  allerdings  iibprall  nur  weni^r  horlijrrailiu'. 

4.  bis  2.  Cervicalscgment:  Figur  '.i'.i  bei  Wolff  giebt  ein  ungelaiires  Hihi 
der  Ausdehnung  der  Degeneration:  Medialer  Göll  ist  degenerirt,  der  laterale 
sammt  der  Zwisehenxone  intact,  im  medialen  Burdach  eine  zweite  Degene- 
ration, die,  cntsprechenil  den  «erinpen  localenWnr/t  lviTänderungen  des  oberen 
Krusf-  und  unloron  llalsinaikov  cfiorifalls  nur  'icliwarli  ist  und  o(Tt»nbar  viele 
normale  Wurzcllasern  führt.  dlarke  beiderseitige  iJegeneralion  der  Tyrami- 
denseiten-  and  Vorderslränge. 

26.  Mittnacht,  Kaspar  Amandus,  Manrer  aus  Lengfeld,  geboren  4.  Mars 
1«54.  L.Aufnahme  25. November  18*J4.  Tod  24.0ctober  1898.  Von  l.ues  nichts 
in  Krfahrunp  zu  briniren:  or  war  riirlil  Soldat,  hat  sehr  junir  tjf lit>iralhet,  keine 
Aliiirtus.  Seit  Neujahr  I8'.I4  paralylisrii.  Vorübergehend  üiussenidcen.  Kin 
paralytischer  Anfall. 

Sprachstörang,  Patellwrreflexe  gesteigert,  schliesslich  spastische  Contrac- 
'turen,  hochgradiger  Dorsalclonus.    Augonhintcrprund  immer  normal.  Die 
1*11  pi I lenreac tion  wurde  vielfach  untersucht,  zum  letzten  Mab-  »5  Tage  vor 
dem  Tode.  Sie  sind  3   4  mm  weil  und  verengern  sich  bei  hochgeschraubter 
Flamme  aaf  2  mm;  Bewegung  dabei  durchaus  nicht  trage. 

Rückenmarksbefand.  Lendeumark.  Einige  Fasern  lingh  des  Saturn 
mediannm  deurenerirt:  Lissauer'<rhe  Kandzone  beiderseits  etwas  gelichtet. 
Keine  für  Tal-es  typische  Vcränileniny- 

Ii.  und  1.  Dorsalsegment.  Leichte  .\ufhetlung  iiu  mittleren  Drittel  des 
medialen  GolTschen  Stranges  (mediane  Zone).   Wurzeleintrittszonen  intact. 

7.  Cervicalsegment:  femer  leichte  einseitige  Degeneration  einer  Zwischen« 
Zone  fal  sieirreM'li-  t'\iii:iMie  Tawern  aii<  C.  .')V\ 

o.  Ccrvical.M^y^iiirtil.  Kitie  .starke  isolirio  rinseiiit(t'  Wurzeldegcnoration 
aus  dem  5.  Halssegmenl  hat  zu  einer  bandfurmin^on,  fast  .sugiltal  gestellten, 
schmalen  Aofhellong  im  mittleren  Bardach  geführt;  im  2.  Cenricalsegment 
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hat  sie  die  Zwisobenzone}  die  beideräeit5  ganz  normal  ist,  nocb  nicht 
emiebt.  Stark»  doppelsaitiga  Pyramidenseiteno  and  Vorderstrangde^eneratioa 

durch  (las  ganze  Kückenroark. 

'21.  rebclf'iri.  Afiollunia,  Näherin  aus  Würzhur-f.  trpb'^ron  17.  Februar 
laßii'j  aufgenommen  2ö.  März  liA)2;  gestorben  i,  October  liMJU.  War  Prusti- 
tgirte;  dahar  Luos  wahnebainlich.  Wie  laoga  sie  soboD  Paralyse  hat,  isi  un- 
bekannt. —  Cbarakteristiscber  Blödsinn,  Euphorie,  Spraebstöranff.  Ein  para- 
lytischer Anfall,  Hautablösungen.  Patellarreflcx  normal,  später  spastisch. 
Ihe  sehr  häufig,  und  zuletzt  3  Tage  vor  dem 'ro<ii.  untersuchten  Pupillen 
waren  stets  mittelweil  (2-  3  mm),  gleichwcit,  rund  und  von  ^ehr  prompter^ 
lebhafter  Lichtreaeiion. 

Kfickenniarksbefand.  Mittleres  Brostmark:  Degeneration  einiger 
Pasern  dr-r  ruf'di.-inr'n  Zono. 

Oberes  Brustmark:  Das  gleiche;  dasa  schwache  Aufbellungen  in  den 
Bandelettes  externes. 

Unteres  Halsmark:  Goll'seber  Strang  diffns  etwas  gelichtet,  naioentlich 
ventral.  Zwiscbenzone  einseitig  degenerirt.  I<eiehte  Veränderungen  der  late- 
ralen Keilslrängo  und  Worzr'Ipintritfszonpn. 

3.,  2.,  1.  Cervicalsegment;  Uor  iioll  an  einigen  M»?ilen  ein  wenig  auf- 
gehellt. Zwiscbenzone  ganz  normal,  trotzdem  man,  nach  den  \  erändcrungen 
in  den  seitKoben  Feldern  der  tieferen  Segmente,  eine  leichte  aufsteigende  Dege- 
neration  hatte  erwarten  können.  Nur  nach  Marchi  mässie:  starke  aufsteigende 
Wurzeldegeneration  aus  C.  8  —  I. eichte  Srii<Mi-tranirtl*^frf noratioii  beider- 
seits; VorderstrüDge  intacL.  Ccnlralcanal  an  vielen  Stellen  etwas  erweitert. 

28.  Gerber,  Barbara,  Wagenwirter^hiilfenfraa  aus  WuRburg,  geboren 
IS.  NoTcmber  1848.  1.  Aufnahme  20.  Juni  1899.  Tod  31.  Juli  1908.  —  Hat 
fiiiinal  nliortirt.  Von  Lues  nichts  zu  erfahren.  .Juni  18i>I»  die  ersten  paralyti- 
^  ■h♦'Il  S\ iiijit'iiue.  Apathischer  Blödsinn,  starke  Iiitr  lligenzdefecte.  Paralytische 
Anfalle  mit  vorübergebender  llemiplogiij  und  Aphasie. 

Patellarreflexe  normal,  später  vielleicht  etwas  gesicigerl.  Kein  Dorsal- 
clonus.  Attgenbintergrund  normal. 

Pupillen,  sehr  oft,  zum  letzten  Male  8  Tage  vor  dem  Tode  geprüft, 
immer  normal,    niirrlimf'^'^pr  im  dilTii'^'^n  l.icht  !?  -  3  mm. 

Hückcnmarlisl>eiuii<l.  Im  I.endenmark  keine  deutlichen  tabi:>chcn 
Verindemngen ;  eine  geringfügige  Degeneration  einiger  Fasern  längs  des  Sep- 
tom  medianuni. 

Im  Bni^triiark  Hitttarstringe  gana  intaot,  Olarke'sche  Säulen  mit  nor- 
malem Fäsergchalt. 

1.  Dorsalseguieni:  NVurzeieinirrli.Hzone,  seitliche  Felder  und  Göll  gaiu 
iatacl.  Auch  keine  Degeneration  im  Commafeld,  ventralen  Hinterstrangfeld  etc. 

6.  Cervicalsegment:  Eine  gans  schmale  schwache,  aber  unverkennbare 
symmetrische  Degeneration  in  der  ganzen  beidei vfiii^^fti  7,v.  ischenzime:  sie  (<e- 
ginnt  ventral  ohne  besondere  Anschwellung  an  der  Basis  des  Hinterhorne>  iimi 
mundet  dorsal,  nahe  der  Peripherie,  in  die  mcdialste  Kcke  des  hinteren  ausseien 
Feldes.  Basondars  deutlich  ist  sie  dann  xu  sehen,  wenn  sie  nicht  neben  dem 
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Septuiii  paraDiedianom,  das  hier  nngefihr  denGol)  begremt,  v«rläafl.  Wurz«!- 
eintrittszon»  und  übriger  llinterstrang  gans  normal.  In  Verbindung  mit  einer 

IIintei  wur/e!<legenerution,  auch  in  Präparaten  vom  7.  Cervicalsegment,  var  die 
Degeneralioti  nicht  zu  biiriifen. 

ü.  und  2.  Cervicalsegmeiit.  Die  ilintt?isuango  müssen  als  absolut  normal 
bezeidmet  werden :  in  der  Zwiscben«one  keine  Spnr  D«generuiion.  —  In  den 
Seiten&trangen  des  ^anxen  Rüolienmarkes,  am  deutlichsten  im  6.  Cervicalseg- 
iiipiit,  eine  unj^ersilir  «letn  (.ielfieie  tii-r  l'\  lamidenseitenstrangbahnen  entspre» 
r,h«Mi«1e  leiclile  Degeneration.   Vorflerstränfie  intart. 

Also  »'ine  (»•iclite  syniiiiotri.'iclif  hegcncrnlion  iu  «1er  Zwisf hfiii?oii(' 
des  (i.  Corvic:j|s('gun'iit("-,  iinch  olieii  uiiil  unten  niclif  vr'rfnl;;l»,u ;  au 
sich  oin«'  hoclist  g»_'ringliigigf  Veränderung.  Wichtig  wird  sie  nur  da- 
durch, daiis  hiermit  der  Beweis  geliciert  ist,  dass  diese  (iegend  ii^olirt 
erfcmnken  kann,  ohne  dass  die  gleiche  Gef^eud  im  3.  Segment  ebonfalU 
Uegenerirt  ist.  Ks  handelt  sieb  wahrscheinlich  um  kurze  Bahnen,  die 
aus  dem  hinteren  Husseren  Feld  gegen  die  Basis  des  gleichseitii;.  n  «ulcr 
gegeniiherlifgenden  (hintereC'ommissur?)  Hinterhornes  ziehen.  Waiirschein- 
lich  entspricht  dii-se  Degeneration  ch'or  riliiiliclirn,  bis  jetzt  nur  l)ei 
l*aral\se  gefund«M)»>(i  nnd  als  endogen  autgeiassten  liegener.ition  im 
„Schul tze  scheu  l  ouuiKitdd"  (Mayer,  1.  c,  Marie,  vergleiche  auch 
Redlich,  I.  c.  i>.  Hl).  —  Natürlich  soll  man  bei  der  Diagnose  «endo- 
genc"  Degeneration  Vorsicht  gebrauchen  und  dieselbe  nicht,  ohne  mög- 
lichst an  Serienschuitten  untersucht  zu  haben,  stellen.  Es  wUre  ja  sehr 
möglich,  dass  exogene  Fasern  aus  dem  hint<<reii  Äusseren  Felde  auch 
in  der  Zvvischenzone  verlaufen;  man  sieht  wenigstens  öfters  entsprechende 
Hilder,  namentlich  im  olM  T^tf-n  Halsinark  (vergl.  Kall  \-\).  Andr-rerseits 
enthält  das  hintrre  :ui>.>ere  l  ciii  auch  viele  eiidot^ene  l'asi  rii.  deren 
l  rsprung  und  Verlauf  recht  unbekannt  ist.  Wir  haben  jedenlalls  eiiieu 
Zusammenhang  mit  exogenen  Fasern  nicht  feststellen  k5nnen. 

•'.>.  Bock,  Gcürg,  Gla.sernjei.sler  au.-s  Münneriladl,  geboren  U.  Decembcr 
1841.  Aurf^enororoen  2^.  JoU  181K>,  gerttorbon  Jnli  ISIHI.  Lues  nicht  nach- 
nachzuweisen. Beginn  der  l'aralysr  Herbst  lsM^;  ,  .  wurde  damals  vergcsslicll, 
ui):ro<  }in-kt :  dann  tr;i(f'n  \  erfolguns,'sid»'i'n  und  le'<  b>le  motorische  KrrS^nng 
auf.   Augenhintergrund.  I'u|iillen,  l'atellarrllexe  normal. 

Kückenmark.s  be  i  und.  Lcndenmark :  .\eusserste  Partien  der  Seilen« 
5trii»ge  etwas  anrgohelli.  Kandurlia  zeigt  eine  belräclitliche  Verbreiter nng;  ver^ 
riK'lirie  (iiiazellen  in  d(>r  :«us<-ersten  Zone  der  Mark»ubslanz.  Pia  an  einigen 
Stellen  lii  ru^  voniicKt.    Nirzetids  Kntziinilunfi.    (icfiisse  normal. 

.So  bleibt  das  Klii'Kenmark  ohne  we.Ntntlicbe  .\endorang  bis  zum 

<!.  Cervicalseguient.  Hier  treten  im  ventralen  Hinterstrang  zahlreichere 
Gefässe  auf;  und  ohne  dass  an  den  Harksoheiden  irgend  welche  degeneraüre 
Veränderungen  zu  erblicken  sind,  ist  die  normale  Faser<»rdnttng  daselbst 
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gwtSrt.    Statt  der  Nenrenfaserqaenehnitte  sind  vide  Fasen  aaf  kflnerft 

Strecken  der  Länge  nach  getroffen:  sie  sind  an  einigen  Stellen  zusaBunenge- 
•Irirn::!.  fclili  ii  an  anderen;  das  Präparat  erbäit  hierdaroh  ein  welliges  unngtl- 
uiässiges  Aussehen. 

5.  Cenricalsegmeot.  Eine  einseitige  schwache  Degeneration  im  mittleren 
Drittel  der  Zwisehenxone.  Es  b^nnt  hier,  proximal  sieh  durch  0.  4  er- 
streckend, im  ventralen  Burdach  der  einen  Seite,  und  nirgen«!--  'iif  graue 
Siih^tanz  berührend,  eine  äusserst  scharf  sich  abheliprifln ,  niakrn-kupi'^fh 
hanfkorngrosse  gaoz  degeneriite  Zone,  in  deren  utsitem  l  mkreis,  auch  itu  an- 
deren TentraleD  Bnrdaob,  viele  Markseheiden  gar  nicht  oder  mangolbaft  ge- 
firbt  sind.  Der  gante  Tentrale  Hinterstrang  hat  deshalb  in  dem  Weigert- 
priiparate,  statt  der  stahlblauen,  eine  schmutzig  graublaue  Färbung,  während 
die  umschriebene  Degeneration  irmr  ohne  I'n^prn  ist.  I>ri/u  die  schon  im 
tt.  Cervicalsegment  geschilderte  l.ageiiiuierung  der  FaserbutHici,  die  anschei- 
nend dareh  narbige  Sebrampfang  entstanden  ist.  —  Die  sehr  zahlreichen, 
zum  Theil  recht  grossen  Gefasse  dieser  (logcnd  haben  durchweg  eine  gewo- 
rhprte  Advt  nlitia.  liumnsjpn  nTi<5<:phende  Media,  und  sind  ohne  jode  Spur  Knt- 
zundung.  Die  degenerirte  Zone  selbst  ist  auf  G ieson prüparaten  schwach 
bräunlich  roth  gefärbt  und  löst  sich  bei  Immersionsbetrachtung  in  eine  Unmasse 
feinster  Fasern  auf,  untermischt  mit  Zellen,  meist  vom  Typus  der  gewöhnlichen 
Gliazellen,  d.  k.  heller  runder  oder  ovaler  Kerne,  ohne  deutlichen  Zollleib. 
Kinr^lne  grosse  „epitheloide"  Zellen.  Kein  Blutpignient.  Keine  W.unl  i/eÜPTi. 
Bindegewebe  nur  längs  der  Gefässe.  ~  Der  Centralcanal  ist  absolut  normal 
gebaut.  Sklerotische  Herde  in  der  grauen  Substanz  fehlen.  Pia  und  Rand- 
glia  fkst  normal. 

3.  Cervicalsegment.  An  Stelle  der  .Sklerose  i*t  eine  aufsteigende,  einseitig 
slärkfre  Deffpnoration  im  ventralen  Göll-  und  m^dioveniralen  Burdach'schen 
Strang  getreten,  die  nur  wenig  normale  Fasern  führt,  mit  Ausnahme  eines 
der  Zwischenzone  entsprsehenden  Streifens,  der,  gerade  anf  der 
Seite  der  stSrkeren  Degeneration  besonders  deatlich,  völlig  nor- 
mal ist. 

1.  Cervicai^Pi^nif'nt.  ['ie  Des^encratinn  i-t  *'is  zur  'li-tulcn  l'yramiden- 
kreuzang  durchaus  die  gleiche;  ja  sie  scheint  noch  etwas  zugenommen  2a 
haben.  Himstamm  and  Grosshini  leider  nicht  oonserrirt. 

K.s  h.indi'lt  sich  hi(!r  um  einen  Zufallsbefund,  eine  mit  narbiger 
Schrani|)fiiiif^  t  iiiht  rLrfliende  gliöse^  Sklerose,  als  Kndzu.stand  oinrr  Kr- 
weickung  oder  Entzündung.  Sie  hatte  zu  einer  ganz  geringen  abstei- 
genden und  einer  ungleich  stärkereu  aufsteigenden  Degeneration  geführt, 
ttnd  zwar  im  ventralen  Bnrd ach  und  Göll;  in  letzterem  sind  der  Lage 
nach,  gerade  die  (endogenen?)  Fasern  degenerirt,  die  —  wie  oben  er- 
wähnt ~  bei  Tabes  an  gleicher  Stelle  gewöhnlich  lange  Zeit  unversehrt 
bleiben.  Das  wichtige  ist,  da.s.s  im  3.  bis  I.  Ct'rvicalsegment,  innerhalb 
dieser  aufsteigenden  Deg^iieration,  die  Gegend  der  Zwischenzone  ganz 

Arrbiv  f.  t'cyeliiatri«.    B4.  3i>.  Ueft  1.  23 
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noraiale  (Absteigende?)  Faaern  enthftlt,  und  dass,  kliniaeh,  der  Kranke 
mit  normalen  Papillen  ^'<'stnil»eu  ist.  Wäre  der  Hi-nl  im  3.  oder 
2.  Halssegment  gelegen,  dann  hätte  eine  St('»rung  der  Pupil leninnerv  ation 
l>estphpn  nnisspn.  -  Aetiologisrh  köniitf-.  trotz  negativer  Anamnese. 
Lueü  in  Bt  ttacht  kommen,  weiclic  ja  nicht  selten  circuaiscripte  Erwei- 
chungen in  den  Hititersträngcu  her\orniU.  Das  völlige  Fehlen  jcglicUir 
ßntifindung  au  den  Häuten  uuti  Gefäsaen  des  Rückenmarkes  liesse  sich 
durch  geringe  Intensitftt  einer  zeitlich  weit  zurückliegenden  Erkrankung 
erklltren.   

Am  Schlüsse  dieser  grossen  Gruppe  C,  deren  Kranke  sünmiUich 
mit  normalen  Pupillen  gestorben  sind,  constatiren  wir,  da»  in  kebieni 
Falle  eine  Degeneration  in  der  Zwischensone  des  3.  und  2.  Cerviealseg- 
roentes  vorlag.   Einigemale  waren  die  Hinterstränge  Qfaerhaupl  intact; 

und  wenn  von  diesen  Nu.  22  erst  noch  der  genauen  bistopathologiscbeR 
l'ntersuchung  des  Gehinns  bedarf,  um  dir*  I>i:i;rno,so  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  zu  sichfrii.  so  sind  die  anderen  doch  zweifellose 
Paral)sen.  Auch  in  den  i>eiden  Füllen,  in  welchen  man  eine  exogen«- 
Degeneration  in  der  Zwischenzono  des  obersten  Ualsmarkes  erwarten 
durfte  (No.  26  und  27),  fehlte  eine  solche,  —  wohl  in  Folge  der  ge- 
ringen Intensität  der  localen  HinterwunelerkrankuNg.  Es  ist  femer 
bemorkenswwtb,  dass  in  dieser  Gruppe  C.  ein  Fall  typischer  Tabes 
fehlt;  das  Westphal  sche  Phänomen  hätte  ja  in  Folge  Seitenstrang- 
erkrnnkuDg  nicht  zur  Entwicklung  zu  komnifn  brauchen.  Am  ehesten 
köimte  man,  anatomisch,  der  Tabes  zurechnen  den  Fall  25  und  viel- 
leicht 24. 

1).  Pupillen  notiuiil    PatellarreAexe  aufgehoben^). 

'M).  Feidner,  Anna  Marie,  Wagen wärserswittwe  aus  Langenprozel- 
len,  geboren  18.  Januar  1838,  aufgenommen  1.  Juni  1ÖU5,  gestorben  16.  Juni 
1895.  Lues  nicht  nacbsuweisen.  S^t  tingero'  Zeit  psychisch  gestört.  De- 
mente Paraljrse.  Parese  des  linken  Reetus  internus  und  superlor.  Augen- 
hintorgrund  und  P upi II enreaction  normal.  Patellarreflexe  fehlen,  (vergl. 
Wolff  1.  r.  III.  Gruppe.) 

Rückenmarksbefund.  Leider  sind  nur  noch  die  Präparate  aus  dem 
Halsmark,  auch  dem  obersten,  vorhandlen.  Sie  ergeben,  dass  das  Halsoiark 

1)  und  zwar  in  Folge  tabischer  Erkrankung  des  Lendenmarkes.  Der 
angeborene  Mangel  der  Patellarieflexe  soll  bei  Gesunden  in  1 — 2  pCt. 
vorkommen;  er  sdieint  mir  bei  einigen  Krankheiten  (hohe  (juersohnittserkran- 
knog  und  anderes),  bei  denen  verschiedenes  Verhalten  der  Patellarreflexe  be- 
richtet wird,  nicht  die  genügende  Beachtung  gefanden  zu  haben  zur  Erklärung 
diffsrirender  Ansichten. 
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paa  Donnal  ist.   Es  kann  sieh  im  Lendenmark,  das  naeh  der  Sehilderong 

Wolff's  tabisch  erkrankt  war,  nur  um  eine  beginnende  Tabes  gehandelt  haben, 
da  sonst  die  Goll'sobao  Stränge  wenigstens  eine  Degeneration  hätten  auf* 

weisen  müssen. 

31.  Hainberger,  Kilian,  Maurer  ans  Wfirzbarg,  geboren  23.  Jnli  1853. 
aufgenommen  27.  März  tit02,  gestorben  24.  December  1902.    Lues  sicher  ror« 

banden  gewesen.    Paralys.-  «oit  Neujahr  Ob,  he/w.  wie  lariire  er  schon 

vorher  tabisc he  Symptome  gehabt  hat,  ist  nicht  zu  erlahrt'n.  —  iit^iicutf  l'ar  alyse, 
charakteristischer  Blödsinn,  Euphorie.    Verschiedene  paralyii-sche  AnfiUle. 
SpracbstSrung.  Patellarreflex«  haben  immer  gefehlt.  Sehr  ataetisoh.  Rom- 
berg. Völlige  In<  oriMnenz.  Hautablösungen.  Augenhintargrand  normaL 
Pu Julien  27.  März  1'*<'2.   Reaftion  normal. 

Juni  l'.)02.  Beide  Pupillen  gleich,  mittelweit,  Durchmesser  2—3  mm. 
Beide  reagiren  zweifellos  auf  LichteinfaU. 

Aogost  1902.  Pnpillenverhäitnisse  völlig  normal. 

Dc^i  •  tiiIm  r  Im  wesentlichen  sind  die  Pupillen  auch  jetzt  noch  normal. 
Die  linkt'  l'upille  ist  vicüpif^ht  vprdä<'htiff.  aber  jedenfalls  erst  in  minimalem 
iJrade.  An  der  rechten  kann  durchaus  nicht»  Verdüchtiges  gefunden  worden. 
Attoh  die  Hittelluge,  wie  früher;  weder  Miosis,  noch  Mydriasis.  Pupillen 
TSUig  rand. 

Decemlier  1902.  An  meinem  Todestage,  einii>i^  Siumlen  \  <ii  ilc-ni  Tode 
wurden  die  PwjtiUeii  nochmals  eingehend  geprüft:  nbwotil  -iii-  Hornhäute 
wegen  fehlenden  Lidschiages  bereits  trocken  und  trübe  waren,  konnte  be- 
stimmt festgestellt  werden,  dass  die  Pupillen  sich  bei  Liohteinfall  ver- 
engerten. 

K  ü  r  k  e  II  mar  ksbpf  u  n  il.  f'oniis:  Hinr.-'-cirnn'jr  in  toto  etwas  gelichtet. 
Die  aus  dem  dreieckigen  Feld  in  di«  graue  siulsunz  eintretenden  Fasern  vor- 
handen. Starker,  namentlich  einseilig,  Faserausfall  im  hintersten  Theil  der 
Hintorhömer  and  in  der  Randtone.  Die  estramedall&ron  hinteren  Wanelfaswn 
fast  ohne  maHtbaltige  Fasern.  Pia  nicht  vnbetriehtlich  fibrSs  verdickt.  Keine 

Entzündunir. 

Sacral-  und  Lendenmark,  ^iaheza  inlact  ist  nur  das  reniraie  Hinter- 
stiaagfeld ;  einige  spärliche  Fasern  längs  des  Septnm  mediannm  mögen  Ueter- 
resta  des  DorsomedialbQndcls  sein.  Im  Uebrigen  gans  gleidimässig  starker 
Faserausfall  im  ganzen  Ilinterstrang,  der,  mikroskopisch,  nur  gan«  verstrent, 
etnielne  markhaliige  F.i'^f'rn  aufweist. 

1q  der  hinteren  medialen  Wurzelzone  Fiecbsig's  stehen  die  Fasern 
obeoso  spärlich ;  eine  Orenxe  gegen  die  mittlere  Woraelsone  ezistirt  nicht  (also 
Schwund  des  3.,  dorsalen  4.  und  gewiss  auch  einzelner  Fasern  des  2.  Systems 
ron  Trepi  n  ski  Entsprcchi^nd  >t;vrk«  Faserreduction  der  Randzone,  gela- 
tinösen Zone,  der  (' larkr ' scticn  Säulen;  von  eintretenden  Wurzelfasern  fast 
nichts  zu  sehen.   Pia  nahezu  nuinial. 

12.  bis  7.  Dorsalsegment  wurden  segmentwnise  an  sehr  vielen  Präparaten 

t)  Archiv  für  Psychiatrie  Bd. 
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nntenncht.  Es  bestand^  obae  Usterscbied,  In  den  Wnneleintrittsxonen  and 
aeitlicbcD  Feldern,  die  stärkste  Degeneration.    Von  Worzelfusern  nicbU 

mehr  zu  sehen.  Iniacte  Fasern  in  •rrössprer  Moiif^e  in  einem  schmalen  Saum 
längs  des  inneren  ventralen  Hinlerbornrandes  beiderseits  ^ventrales  Hintar- 
Strangfeld  nftcb  Degeneration  seiner  exogenen  Fe$em)f  femer  lings  des  Saturn 
medianwn.  Der  fibrige  Hinterstrang  ist  bei  Lupenvergrasserang  gleicbmissig 

maximal  aufgehellt.  Hei  st;ir)<orf?r  Vi Tfrrüsseruni;  erkennt  man  wiederum  die 
spärliohen,  rerstretitt  n  iiuacten  Fasi-ni.  von  denen  die  dorsalen  Partien  etwas 
mehr  haben,  als  die  venlraicu.   Pia  nurmal. 

7.  Dorsalsegment.  Da,  wo  das  Comniafeld  tu  liegen  pflegt,  sind  ventral 
im  Burdaob  eine  grössere  Ansaht  gesunder  Fasern  vorhanden:  die  spärlieben 
(l(»r<;il  ü;.Mpe^nf»n  markhaltigen  Fasern  begeben  sich  vpn'ralwärts,  doch  nimmt 
ihre  Zahl  erheblich  zu,  so  dass  im  6.  Dorsalsegment  schon  der  ventrale 
und  laterale  Göll  als  dunkleres  Feld  makroskopisch  sichtbar  ist,  und  ^war  alles 
bei — wie  bisher— stärkster  Degeneration  der  seitlichen  Felder  and  Wurselein* 
trittszoncn.  Diese  normalen  Fasern  im  G  ollgehen  ohneTrennung  in  das  ventrale 
Hinterstran^feld  üher.    Von  einem  hinteren  äusseren  Felde  i^-t  nifht«  zn  schf'n. 

i.  DorsaJsegment.  Der  dorsale  Göll  ohne  jede  markhaltige  Faser;  der 
ventrale  entl^t  deren  viele;  desgleichen  finden  steh  solebe  in  einem  schmalen 
Streifen  entlang  des  lateralen  Gel  P  sehen  Stranges  bis  zum  hinteren  iussereo 
Felde,  das  hier  enlslanden  ist  und  viele  normale  Fasern  enthält.  Wurzeloin- 
triltszone  und  soitlifhe  Felder  nooti  immer  stark  doc(?nf»rtrt.  --  Pia  normal. 

7.  CerviciiL-segment:  Der  Göll 'sehe  Strang  hat  ventro-lateral  nur  wenige 
gesunde  Tasem,  dagegen  bat  sieh  im  gleichen  Ifaasse,  in  welchem  er  an  Fasern 
abnahm,  das  hintere  äussere  Feld  vergrösscrt.  Zwischenzone,  seitliche  Felder 
etc.  wie  früher.    Flerli^i^'s  mciliane  Zone  rnit  -püiHchen  normalen  Fasern. 

3.  Ccrvicalscgment.  Der  Goirs<*h»»  Strang  führt  in  seinem  vpntro-Iate- 
nilen  Theilc  wieder  eine  grosse  Anzahl  normaler  Fasern;  seine  Spitze  liegt 
in  der  Mitte  des  Septam  medianam.  Die  Zwischensone  ist  in  der  dorsalen 
Hälfte  stark  degenerirt,  in  der  ventralen  nicht.  Vielmehr  sind  hier  sowohl, 
wie  lilri;:^  ilis  «xrin/rn  ventiatrii  Sf^ptttm  ni>'>iiinntiin,  tini/.  s<iti-t  starkrr  Di'i^one- 
ration  des  ganzen  medialen  Burdach  eine  Anzahl  normaler  Fasern  vorhanden, 
so  dass  Daweuilicb  die  Gegend  neben  dem  ventralen  Tbeii  des  Sepiuui  makro> 
skopiscb  als  donkler  Schatten  siebtbar  ist.  Nahe  der  hinteren  Comuissur  ver- 
grössert  sich  die  Menge  dieser  Fasern  sehr  und  verdichtet  sieh  zum  ventralen 
llinterstrangfeld.  Die  \Vurze!iiiitrit*^7nn''.  mit  dem  fast  intacten  hinteren 
äusseren  Feld  zusamaieobängcnd  wieder  normal,  desgl.  der  laterale  Burdacb. 

I.  Cervicaisegnient.  Das  Bild  ist  ansserordenllich  complicirt,  indem 
mehrere  belle  nnd  dnnkle  (normale)  Felder  abwechseln.  Das  ventrale  Viertel 
des  Hintorsiranges  enthält  vorwiegend  normale  Fasern.  Mediodorsal  das  dcge- 
nerirle  Feld  der  aiif^teit/enden  exogenen  Fasern  des  Güll:  es  wird  nach  vorn 
und  seitlich  umsäumt  von  normalen  Fasern.  Lateral  vom  Göll  die  Zwischen* 
xone,  degenerirt  im  dorsalen,  nicht  abgrenzbar,  weil  viele  gesunde  Fasern 
führend,  im  ventralen  Theile.  Das  hintere  äussere  Feld,  nach  vom  concav^ 
ist  wieder  kleiner  geworden ;  Pasern  von  ihm  scheinen  sioh  langsam  nach  vorn 
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und  medial  zur  hinteren  Commissar  to  begeben.  Der  übrijtc  mediale  Bur- 
darli  ist  .It'crencrirt,  der  laurale  normal.  —  Stiten»  and  Vordersträog«  d«8 

Hückennmrkes  intact. 

Dieser  an  sich  jrowiss  seltene  Fall  von  maximaler  fnhischi  r  Hintcr- 
strnngerkrankung  bei  einer  bis  zum  Tode  normalen  l'u|»tUenrea<  ti(»n 
getvinut  für  uuser  hier  behandeltes  Thema  die  allergröüste  Bedeutung 
ihdiirch,  da»  wir,  troti  atlrkster  localtabiseher  Hinierwursel- 
affection  im  oberen  Brust-  und  unteren  Cervicalmark)  in  der  ventralen 
Zwiscbenaone  des  3.  Cervicalsegnientes,  an  jener  Stelle,  die  wir  in 
liehunir  zui-  PupiJtenbevegnng  brintjen  machten,  »*ine  grössere  Aniahl 
normal'  !  !':i>prn  nnrhneisen  konnten.  Der  Unterschied  dfr  IVfrenera- 
tionsbilder  im  obersten  llalsmark  dif^^ps  Falles  und  etwn  unserer  l'alies- 
ffdle  No.  lü  bis  1)S  ist,  gerade  bezüglich  der  Degeneratiofi  der  ventralen 
Znischenzoiie,  in  hohem  Maasse  auffallend.  —  Natfirlicli  sagen  wir  nicht, 
dass  alle  die  im  Fall  Mainberger  erhaltenen  Paaero  im  ventralen  Hin- 
terstrang; des  obersten  Halamarkes  Papillarreflexfasern  sind,  ebenaowenig 
«10  wir  das  gleiche  in  Fall  1  bezQglich  der  endogenen  Degeneration 
behaupten  konnten.  Es  genügt  uns  die  Feststellung  normaler  Fasern 
in  der  vet5tralen  Zwi.schenzone  do^  oberstrn  Hnisninrkes,  bei  normaler 
Papillenreaction  und  trotz  sonst  uia\iin:iler  l^egeneration. 

Dieses  Rückenmark  ist  aber  nocii  aus  einem  uudercn  Grunde  inter 
essant,  weshalb  es  auch  ausführlicher  behandelt  wurde.  Wenn  der  Sata 
Geltung  hat,  das»  die  tabisdie  Hinterstraugverftnderung  sieh  aus- 
sehliesslich  aus  Entartung  exogener  Fasern  aufbaut,  so  haben  wir 
hier  einen  Fall  reiner  maximaler  Tabes  vor  uns.  Vom  untersten  Sacral- 
TTKirk  bis  ziiiii  4.  Halssegmcnt  sind  die  hinteren  W  iir/eln  summarisch 
und  in  einer  Int<»nsil:it  erffriffen.  da-s  man  nhne  weiteres  den  Kindruck 
erhält:  die  alltallig  im  Hinterslraiig  vorhandenen  normale»  Fasern 
können  in  der  Hauptsache  nur  endogene  Fasern  sein.  Wie  von  ein- 
tretenden Hinterwurselfasem  ülM»rhanpt  fast  nichts  mehr  zu  sehen  war, 
so  waren  insonderheit  die  Wurxelfasem,  die  direct  in  den  Hinterstrang 
zidien,  degmerirt.  Um  so  aiirnuiiger  war  die  gros.se  Zahl  gesunder 
Fasern  im  ventralen  und  lateralen  (ioll  vom  mittleren  Brustmark  an. 
Stellen  dieselben  nur  eine  individueiie  Abnormität  dar,  so  fehlt  ihnen 
jede  grössere  Bedeutung. 

Es  kann  sich  aber  aucb  um  endogeue  Fasern  handeln,  die  im 
Rfickemnark  regelmässig  vorkommen,  aufsteigend  degeneriren  (?)  und 
namentlich  dann  isolirt  hervortreten,  woin  sämmtliche  Hinterwursel- 
fasem, gewissermasscn  elcctiv,  goschwuodm  sind.  Diese  Fasern  wan- 
dern theilwvise  offenbar  in  das  hintere  <1us8ere  Feld  über,  das  entspre- 
chend sun^üim,  jemehr  der  Goll'sche  Strang  an  Fasern  verlor;  im 
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7.  Oervicalst!guieat  war  «r  rodit  faaaririn.  Wir  Iwben  nun  luuere 
Tftbeafklle  speciell  auf  das  Verbalien  dieeer  Pasarn  im  lateralen  und 
ventralen  Göll  des  Brostmarkea  noebmats  durcbgeaelMii  und  eenalatirt, 

dass  regulmäsäig  eiiio  grOaaere  Anzahl  derselben  sich  vorfand,  falle 
weiter  (ibcn  d;is  liiiitcr«'  fai^spre  Feld  normale  Partien  aufwies.  Allor- 
ilini;s  li;il)ei(  wir  aiuli  niemals  ein  so  universelles  Kr^'riffensein  der  hin- 
teren Wurzeln  fe^>tä»k^lk^u  küimcn,  wie  bei  ivilian  Maiuberger,  um  ge- 
sunde exogene  F.mTU  im  Uoll  mit  Wahrscheinlichkeit  auszusch Messen. 

Der  beetimmte  Nachweis  von  verstreuten  endogenen  Fasern  im 
Goiraeben  Strang  des  oberen  firustmarkes  atand  bisher  wohl  noch  aus. 
Wahrseheintich  verhält  der  zarte  Strang  sieb  aber  auch  nicht  anders,  wie 
die  übrigen  Partien  der  weissen  Substanz  des  Kückenniarkes,  wo  zwi- 
schen den  langen  (■('xojrenon.  cercbrnspinaleii  t  Fasern  vieh>  kiirzp  endo- 
gene, verlauten  (ükui  vergleiche  i.  B.  die  i'yruniidenseitenstrangbahn 
bei  stärkster  Degeueratiun,  Fall  No.  22),  wie  es  überhaupt  im  liückea- 
oiark  kaum  ein  Gebiet  gicbt,  das  aasschliessllch  aus  Faeem  der 
gleichen  Verlaufsriebtung  und  Function  zusammeiigesetst  ist.  Wir  hal- 
ten es  also  fQr  möglich,  dass  im  GolTschcn  Strang  des  mittleren  tmd 
oberen  Brustniarkes  eine  grössere  Zahl  nicht  langer  endogener  Fasern 
verläuft,  die  einen  Anfliei!  an  der  Bildung  «les  hiirteren  äusseren  Feldes 
haben;  ihre  Anzahl  nia:;  in  einzelnen  Rückenmarken  schwanken-,  fj.anz 
fehlen  werden  sie  nie.  Ihr  l)a.seih  würde  es  erklären,  warum  im  (i oll- 
sehen Strang,  namentlich  bei  Paralyse,  eine  diffuse,  aber  relativ  schwache 
Degeneration  Öfters  gefanden  wird,  bei  intactem  Lenden»  und  unteren 
Brustmark.  ISs  sind  eben  dann  nur  diese  endogenen  Fasern  degenerirt. 
Wenn  dagegen  bei  vorgeschrittener  Tabes,  wie  solche  z.  B.  in  Lehr- 
bnrliern  .iltgebildet  ist,  im  zarten  Strang  des  oberen  Brustmarkes  sftmmt- 
li(  lie  l'asern  de^r-  ni  rirt  sind,  s»  entspricht  das  nur  der  l;ln«^st  he 
kannten  Thatsache.  da-s  ht;i  ma.\iiiialer  Tabes  auch  aiideir  wülilhtkannte 
endogene  Fasern,  z.  B.  d:u>  Dorsomedialbündel  degeueriren  künjien.  Eine 
andere  Frage  ist  freilich  die,  ob  endogene  Fasern  nicht  auch  sciwn  im 
Beginn  der  Tabes  d^neriren  k5nnen.  Sleistentheils  wird  es  dann 
ausserordentlich  schwierig  sein,  ihren  endogenen  Charakter  nachsuweisen. 

Ob  diese  angenommenen  endogenen  Fasern,  die  sich  ja  im  lateralen 
Tlieil  «hs  (Intl  etwas  liäiifen.  mit  deni  Sch II  1 1 ze' sehen  roniniafidd 
etw;i.s  zu  lliun  haben,  bteibu  dal;inu'<'ste||t.  I>ie  ("onnnafehler  neimien 
bei  der  Tabes  ja  auch  häutig  eine  ex<eptionelle  Stellung  ein;  .sie  dege- 
ucriren  aber  absteigend  und  führen  ausser  endogenen  auch  exogene  An- 
theiJe.  Letztere  darfeti  in  unserem  Falle  als  geschwunden  angesehen 
werden,  weshalb  diese  Felder  nicht  oder  nur  andeutungsweise  in  ihrer 
clmrakteristisehen  Form  erschienen. 
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£.  Träg«  PijtiHeureai'liutt. 

32,  Iloliniann,  Valentin,  Pfrüminer  aus  Kissinjrcn,  gehörnt '22.  Ootol-er 
1834.  Kingetrcten  luli  UtOiV  ^lestorben  l'S.  April  UKU Im  Jahre  1x97 
dn  paratyliäcber  Aiifall.  Beim  Kintritl  bcreiiü  bocbgraüigo  Atrophie  des  Imkeu 
Sehnerr;  der  rechte  war  normal.  Neujahr  1901  Blindheii  des  rechten  Augee, 
ohne  Rellexiaubheit.  Pupillen,  die  November  I.CM)  noch  beide  ganz  normal 
reagirten,  sind  Februar  1901  beide  träge  reagirend.  bei  mittlerer  Bfli  urlitung 
haben  sie  einen  Durchmesser  von  2  -3  mm;  kein  rnterscbiod  in  der  Pupillar- 
rcaclion  trotz  der  Verschiedenheil  der  tiehnerveu. 

Patellarrefleie  spastisch.  Grobe  Intclligenxdefecte. 

Rückenniarksbefund.  Lendenmark  ohne  deutliche  t.rkrankang;  viel- 
leicht sind  «zeitlich  des  Septiim  modianiim  pitii-"  Fnscrn  ausgefallen.  Clarke- 
sche  Säulen  im  Brustniark  mit  normalem  KaxTgehalt. 

Vo(u  mittleren  Brust-  bis  unteren  Halsmartt  leichte  llinterwaneldegene<* 
raüan  mit  entsprechender  Degeneration  der  HinlerstrSnge.  Im  Halsnark  ist 
der  OolTsrhe  Strang  vorwiegend,  wenn  auch  iiirht  ausschliesslich  im  durso- 
medialfn  Theile  aufgehellt;  die  Zwisohenzone  dc^  ot ,  n  n  llaismarkes  zeigt  eiiio 
deutliche  Degeneration,  die  aber  durch  die  Degeneration  exogener  Fasern  au» 
dem  oberen  Brust-  und  unteren  Halsmark  entstanden  sein  kann.  —  Seiten-  and 
Vorderstriioge  im  oberen  Rückenmark  leicht  degenerirt. 

33.  Kraft,  tieorg,  Beamter  aus  D.,  geboren  21.  September  1857.  .\«f- 
irenommen  20.  .lanuar  1902,  gestorben  14.  April  l'.»02  Von  Kues  nirlüs  in 
Erfahrung  zu  bringen.  April  IIK)!  pensiouiri  wegen  Paralyse.  —  Hochgradiger 
6lödsion.  Starke  Mellttarie.  Patellarreflexe  normal.  Linker  Arm  von  Kind* 
heit  an  stark  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben.  Hochgradige  degenmtive 
Atrophie  des  Pectoralis  major,  deltoidcn^,  1  j  >  mii  Rtarlii  ili^  internus  und 
der  meisten  vom  Kadialis  versorgten  Muskeln.  Keine  Secundärcontractur. 
Sensibilität  wegen  des  Blödsinns  nicht  zu  prüfen. 

Popillen  reagiren  ti^e,  ohne  völlig  starr  zn  sein.  Sie  sind  ungleich, 
die  linke  grösser. 

R ü c ken mal  k  >  I  <■  f  w  ri  i.    hi  ulliclie  .Aufhellung  in  der  medianen  Zone 
des  llalsmarkes.    bonst  sind  dio  liinursiiäuge  ganz  iulact.  Zwischcozonc  im 
llalssegment  ohne  deutliehe  Degeneration.  ^  Beiderseits  leichte  Vorder- 
und  Seitenstraogdegensration. 

Vom  2.  Cervical-  bis  1.  Dorsalsegment,  am  meisten  im  5. — 7.  Cervical- 
segment  ist  das  linke  Vorderseitenliorn  bis  zur  Hälfte  des  normalen  rechten 
verkleinert.  Von  üanglieny-ellen  sind  im  Allgemeinen  nur  Zellen  der  vordere» 
und  hinteren  medialen  Gruppe,  sowie  einige  «erstreute  Zellen  lateral  der  vor* 
<ieren  Commiasur  vorhanden.  Das  laterale  Vorderseitenbom  ist  in  einen  dich- 
ten  GUafilz  umgeirandelt,  in  welchem  markhaltige  Pasern  und  Ganglienzellen 

1)  VerütTenlüchl  in  der  Deutschen  Zeitschrift  fiir  Nervcnheilkunda  Bd. 25, 
S.  408.  Daselbst  auch  weitere  Literatur  über  reflceiorische  Pupillenäiarre. 
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fehlen,  ebeoso  wie  di«  vorderen Woixeln  dieser  Seite.  Viele  kleine  intensiv  ge- 
fBrbte  Zellen,  Amyloidkdrpereben ein  Bild,  entsprechend  einer  abgelaafenen 

Poliomyelitis  acuta. 

34.  Uhl,  Marie.  Prostituirte  aus  Würzbnrjr,  «geboren  30.  October  IS^C). 
Aufgeoommeu  lä.  November  1806;  gestorben  23.  .luli  11*00.  Ist  unebeliob  ge- 
boren. Hat  Lnes  acquirirt  Paralyse  vielleiobt  sebon  seit  1893.  Starke  Gr5ssen> 
ideen.  Verfolgungswabn;  cbarakteristiscbe  Intelligenadefeete.  SpraehstSrunf. 

PatolIarrfH'Wi'  normal,  später  gesteigert;  in  den  letzten  M-niaten  starke 
Bengeconiructuit'ii  mit  iVir'snlclonus,  Hypertonie  etc.   Sehnerven  normal. 

Pupillen:  Bis  Juni  iJ^98  sind  die  Pupillen  noch  annähernd  normal; 
im  Dnnkeln  betragt  ibr  Durcbmesser  4  nun ;  bei  starker  Beleoohtnng  verengern 
sie  sich  auf  2  mm.  Ob  die  Keaction  träge  ist,  lässt  sieb  wegen  des  nngeber* 
digen  Wesens  der  Kranken  nicht  sagen. 

August  1898.  Rechte  Pupille  3—4  mm,  linke  2 — ."J  mm.  Die  linke  hat 
ganz  normale,  die  rechte  ein  wenig  träge  Ucaction.  • 

Deoember  1899.  Linke  Pnpille  enger  (1—2  mm)  als  die  rechte  (S—imm). 
Beide  Papillen  nicht  lichtstarr.  Auch  verengern  und  erweitern  sie  sich  bei 
Convpfjjen?.  und  Divergenz  der  Sehachsen. 

24.  Januar  1900.  Beiderseits  deutliche  Licbireaction. 

Rüekenmarksbefnnd.  Im  Lendenoark  Taelleicht  leichte  Anfhellung 
im  Gebiete  von  Flechsiges  mittlerer  Warzelsone.  im  ganzen  fibrigen  Hinter* 
Strang  keine  Degeneration ;  namentlich  sind  dieZwischenzonon  im  oberen  Hals- 
niark  intaot.  ZifitiHch  difftisp  Aufhellnn'^'  in  beiden  Seitenslrängeo  and  in  der 
Gegend  einer  l'yraniideiivordorsirangbabn. 

35.  Porzner,  Karl,  Eisendreher  aas  Wfirzbtirg,  geboren  Ii.  Jnni  1857. 
I.  Aafnabme  22.  März  1902.  Tod  11.  .Juni  P.K)2.  Lues  nicht  nachweisbar. 
Paralytisch  seit  4  Jahren.  Vielf  |  :tial\ tische  Anrälle.  Starker  Bb  il^inn.  Hef- 
tiges Zittfrn  des  Körpers,  enormer  Spasmus  der  Beine:  Beugecontracturen. 

Pupillen:  März  1902;  beide  sind  stark  eckig  verzogen  und  oval  von 
oben  nach  ooten.  Die  rechte  Papille  ist  erheblich  weiter,  wie  die  linke ;  beide 
reagiron  schlecht  auf  Verfindernng  der  LichtstSrke;  die  Reaetion  ist  aber  »ich  t 
völlig  aufgehoben. 

.luni  MH)2.  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  wurden  die  Pupillen 
ganz  lichtstarr. 

R&ckenmarksbefttnd.  Lendenmark:  Hinterstränge  intact. 

1.  Dorsalsegment.  Ganz  geringe  diffuse  Aufhellung  des  Göll' sehen 
Stranges.  Geringfügige  N'oränderungen  in  den  Bandolettes  externes  beider 
Seiten,  cerebralwärts  nicht  weiter  verfolgbar. 

7.  Cervicalsegment:  Bis  anf  die  leichte  diffuse  Aufbellnng  besonders  des 
ventralen  Göll  alles,  auch  die  Zwischenaone,  normal. 

3.  Cervioalsegmcnt:  .\ufhellung  im  Göll  noch  deutlicher,  makm^lxoi  isoh 
eben  erkennbar;  sie  hält  sich  nicht  strenir  rin  Flechsig's  mediane  Zone. 
Eine  Trennung  zwischen  Goll  scheni  und  Burdach'schem  Strang  ist  unmög- 
lich. Neben  dem  ventralsten  Theil  des  Septnm  raedianam  eine  andeutlicke 
Degeneration,  deren  Schenkel  anfangs  parallel  verlaufen  und  dann,  divergirmd, 
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domlwärts  sich  sehr  schnell  verlieren.  —  Beiderseits  im  gansen  RüekeDinaril 
starke  Vorder-  und  Seilenslrangdcpfneration. 

l.Cervicalsegment:  Keine  deutlicln-  Iicsj-eneratinn  itnu  ^  I  l"-^f■ll«n  Strang  mehr. 

Bei  dieser  Gruppe  E,  deren  Kranke  iutra  vitani  „trage"  Pupillen- 
reactton  hatten,  war  die  Zwischenzone  nicht  nachweislich  verändert,  mit 
Ansiuibin«  des  1.  Falles  (No.  32)»  welcher  aber  nebenbei  locale  Hinter« 
wntsdverftnderang:  im  oberen  Dorsalmark  u.  s.  w.  hatte.  No.  85  ist 
dieser  Gruppe  «^benfnlls  «in^reibt,  weil  die  Papillenstarre  erst  einige 
Tage  vor  dem  Tode  eintrat  und  in  der  Zwischenzone  des  3.  Cervical- 
'^f^crmontes  zwar  einf  hpfjonf^ration  sich  fnnd.  dif  nher  viel  weniger 
deutlich  war,  als  iii  (l*'n  früheren,  durch  ini  alt  iKisiche  Veräuderunjien 
nicht  complicirten  Fällen.  Vielleicht  hätte  man  aber  nach  Marc  Iii 
Stärkere  Degerationen  an  der  betrelTendeii  Stelle  gefunden;  man  sollte 
daher  diese  Untersuchnngsraethode  niemals  miterlasscn,  wenn  der 
Papillarreflex  bei  Tabes  oder  Paralyse  kfirsere  Zeit  (bis  8  Wochen)  vor 
dem  Tode  erlischt, 

Ks  scheint  hiernach  also  zwischen  Pupillenstörung  un(\  Dt-generation 
im  Halsmark  ein  gewisser  Pnrallelismris  ?.n  bestehen,  insofern  bfi  'li  r 
trägen  Reaction  die  in  den  ersten  Anfängen  wohl  zweifellos  schon  be- 
stehende Kückenmarksverändening  anatomisch  noch  nicht,  bei  frisch 
entstandener  Pupillarstarre  andeutlich  nachweisbar  ist,  und  dass,  je 
langer  die  Starre  andauert,  um  so  deutlicher  anch  die  Degeneration  im 
Weigcrtprftparat  wird.  —  .\us  dem  Umstand,  dass  bei  Pupillenstarre 
von  Anfang  an  nicht  alle  in  Betracht  kommenden  Fasern  zu  (jnmde 
gegangen  sein  innssen.  ist  mich  dns  zwar  seltene,  aber  zwpifcllos  fp'<t- 
gestellte  (K  ü  rst  n  fr.  Ii  ;i  cc  k  f .  (i.iu|ip)  i'li.-'motnen  df'<  \  iTM-lnviniiens. 
Uezw.  Recitlivirens  tler  »Starre  zu  erklären.  Auch  tier  fehlende  Patellar- 
roflex  kann  ja  bei  leichter  oder  mittelschwerer  Lendenmarkverkrankung 
sich  wieder  einstellen,  hei  schwerer  D^neration  wohl  nicht  mehr. 

Zusammenfa.ssung.  Nachdem  der  erste  ausführlicher  be- 
schriebene Kall,  in  weli  hf»m  klinisch  von  spinalen  Symptompii  nur 
reflectorr^che  Pupillenstarn-  und  anatomi^^rh  im  oberen  Halsinmk  fine 
isolirte  endogene  1)( ;?eneratiou  tn  der  ventralen  Zwischenzone  Instand, 
uns  als  Wegweiser  gedient  hatte,  an  welcher  Stelle  wir  :iJlfüllige 
charakteristische  VOTHnderungen  bei  Pupillenstarre  tu  suchen  haben, 
haben  wir  bei  einer  grAsseren  Anzahl  von  RGckenmarken  unserer  be- 
sfigUch  der  Pupillen  sehr  zuverhlssig  untersuchten  Paralytiker  Fol* 
gendes  feststellen  können:  Bei  allen  Kranken  mit  Pupillenstarrc 
fand  sich,  gleiclt2:ilti£j.  oi»  son«t  vorwicfrend  lumbaler,  oder  cervirnl»^r 
oder  generalis! rter  Sitz  der  Uinterstranger krankung  vorlag,  ferner  ob 
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'Hl'  llintcrstrrlnfjf*  hINm"»)  ncjcr  rnnibinirt  mit  don  SritiMistrrlngen  erkrnnkt 
waren,  eiiu'  I •  f jri'iicratioil  au  <ler  (.iiciizc^  zwisclu'ii  (loll'Kchem 
und  Burdncli  8chem  Strang,  also  in  der  [iechturc w 'üchen 
Zwiceliensone,  und  swar  am  deatlichsten  im  ventralen  Teil 
derselben-in  Höbe  des  8.  bis  2.  Cervicalsegments.  Bei  lum- 
baler Tabes  (oder  tabesfthnltdier  firkraakung)  lag  diese  Degeneration 
«lern  Göll  sehen  Strang  lateral  an,  uhera  von  ihm  getrennt  and  isolirt 
liiirch  eine  Ansammlunf;  gesnndci  (pndofjonfr?)  F:u>ern  in  sein»'r  vpn- 
iralen  Spitze.  Bei  cervicalorn  Silz  lag  die  Dt  j^fneration  medial  iiiiuir- 
haib  des  degenerierten  Geiiietes,  meist  nicht  isolierbar,  bisweilen  aber 
durch  besonders  »tarken  Faserausfall  in  der  Gegend  der  Zwiscbensone 
hervortretend.  Bei  generalisirter  Hinterstrangerkrankung  konnte 
namentlieb  in  2  Fflilen  (No.  16  nod  17)  in  der  Gegend  der  Zwischen- 
xoiie  kaum  eine  gesunde  Faser  mehr  gefunden  werden.  Im  vollen 
Gegensatz  hierzu  war  liei  allen  Paralytischen,  die  mit  normalen 
Pupillen  gcstorl'in  sind.  —  .th^ri'sehon  von  driiPii,  die  nach  Weigert 
iiberhaupt  keine  lliaterntranj^crkrankung  erkennen  Hessen  —  in  der 
Zwischeusciiicht  des  obersten  Halsnuirkes  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Anzahl  gesunder  Fasern  naehsuweisen,  die  nieht  aus  dem  Intaetsein  von 
Wuraeleintrittexonen  tieferer  Segmente  (D  5  bis  C  8)  su  erklftren  war. 

Auf  Grand  dieser  Thatsaeben  glauben  wir  uns  daher  berechtigt, 
eine  bestimmte  (endogene)  Degeneration  im  ventralen  Teil  der 
Zwischenzone  vorwiegend  des  Cervical'^pfrntents  als  charakteristisch 
liir  Pn  pi  I  lensta  rre  anzunehmen.  In  .\iili.trarht  der  ohoii  et  u  .ihiitfn 
Hach'schen  Kxperimente  und  des  Imstaiuics,  dass  auch  l»ei  anderen 
Rückenmarkserkrankungen  Pupillenstarre  auftreten  kann  (siebe  später), 
dürfen  wir  sogar  diese  Degeneration  in  ursäeh liebe  Beziehung  xnr 
Pupillenstarre  biingen.  Wir  erblicken  in  dem  Nachweis  dieser  De^ne- 
ration-eine  befriedigende  Krklärung  dafür,  dass  die  reflectorische  Pupillen- 
starre  Symptom  einer  Kückenmarkserkrankung  ist.  — 

Wir  sind  keinen  Augenblick  itii  Zweifel  darüber,  »l.iss  dif  ;^eschil- 
derten  Verändemngen  recht  genuglügige  sind,  ja  sogai.  dass  sie  ge- 
legentlich durch  die  Weigert'sche  Markscheidunfärbung  nicht  in  voller 
Deutlichkeit  sichtbar  gemacht  werden  können.  Wir  haben  aber,  in 
Anbetracht  der  Kleinheit  der  Irismuskulatur,  gar  keine  stärkeren 
Degenerationen  erwartet.  Denn  es  werden  nur  wenige  Pasern  im  oberen 
Halsmark  Einfluss  auf  die  Pupilloubewegang  haben;  ihr  Schwund  wird 
in  Folge  dessen  nur  einp  irorin-jre  Gliriwuchonnig  und  damit  eine  ent- 
sprechend kleiiH'  lu  Iii   St<  11»;  im  \Veigertpräf)urat  erzeugen. 

In  Folge  tier  Geringlligigkeit  der  Degeneration  ist  es  auch  zur  Zeit 
nicht  möglich,  ^'aheres  über  Ursprung  und  Vorlauf  der  Fasern  ansu- 
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gpbcu.  [n  der  genanntpn  ^Jf^-fTf'nd  ioi  oberen  llalsniark  verlauf«ii  ja 
sehr  verschie<lenartige  Kaiinen :  rrstens  die  oft  erwahntfn  fxogonen 
aiirsteigendei)  Fasern,  lange  l'ciitst'tzungen  der  hinteren  Winzeln  des 
obercu  Brust-  und  unteren  Halsuiarkes*),  zweitens,  nach  Analogie  der 
in  d<n  Schnltte^schen  Kommafelderii  tieferer  Segmente  nachgewiesenen, 
wahrschetniidi  auch  exogene  absteigende  Fasern  {ans  C  I),  drittens 
endogene  Fasern,  und  zwar  zunflchst  die  für  den  Pupillarreflex  tn  Be* 
tracht  koinaieaden.  l'eber  deren  Verlauf  kann  nur  gesagt  werden,  das« 
sie.  wenn  sie  aufstri'^-t-nd  dcurncrieren,  sehr  kurze  Halmen  «ein  wfnlen; 
naeli  dem  im  Fall  <Hs;igtea  könnten  sie  auch  absteigend  degene- 
rieren. —  Endlich  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausguiirhloü^en,  duü»  au^^er 
den  endogonen  Pupillarreflexfasem,  viertens  noeh  andere  endogene 
Fasern  hier  verlaufen. 

Selbstverstilodlicher  Weise  ist  also  nicht  jede  Degeneration  in  der 
Zwischeuzone  vom  3.  Ilalssegnient  charakteristisch  fQr  Pupillenstarre. 
Die  Frage:  Unter  welchen  Bedingungen  kann  man  ohne  Weiteres  aus 
dem  Weigert'schen  .M.irk.scheiden|)r;i|i.u;it  «los  3.  fmU'r  2.^  rfrvical- 
segmeotes  auf  Pupillenstarre  schlicsNen':  ist  folgendei masi»en  zu  beant- 
worten: Mit  Sicherheit*)  gestattet  der  Uückenniarksbefuiid  den 
Schlnis  auf  redeetorisehe  Starre,  wenn  die  Hinterstrangerkrankung  der- 
artig maximal  ist,  dass  in  der  ventralen  Zwiscbenxone  und  ihrer 
nächsten  Umgebung,  ferner  in  dem  schmalen  Streifen  zwischen  ventraler 
Spitze  (Ifs  (io Irschen  Stt.iii|rf"s  und  hinterer  (vOmmissur  ülierbaupt  keine 
gesund»'  l'asiT  mehr  vr)rh.uiiit  n  ist  (Fall  H»,  17.  f.\  Mit  W:th  r<<']if*iii- 
lichkcit  ist  (Iii-  1  >i;iLMiuse  auf  I*u|>illenstarr»'  nani<>Mtiii  h  dann  zu  hteiien 
erlaubt,  wenn  der  endogene  (^hanikter  der  Degeneration  oachgowiesea 
werden  kann,  d.  h.  wenn  keine  localtabischen  Hinterwurzelaffectionen 
im  oberen  Dorsal*  nnd  unteren  Gerviealmark  vorhanden  »ind;  die  im 
vorigen  Abschnitt  unter  No.  4  venuatheten  anderen  endogenen  Fasern 
scheinen  nicht  so  sehr  praktisch  in  Betracht  zu  kommen.  Vielleicht 
Lassen  sich  sitritt  ihin,  wt  nii  di«  Aufmerksamkeit  mehr  auf  dieses  Gebiet 
gelenkt  ist,  ih«  Ii  aiidi  ic  Merkmale  Huden.  Bei  alledem  darf  aber 
nicht  vergessen  vv»;rdetj,  dass  die  durch  eine  .spinale  Degeneration 
hervorgerufenen  Pupillenstarre  —  wenigsten.s  theoretisch  -  durch  eine 
weiter  eerebralwürts  auftretende  Erkrankung  wieder  aufgehoben  werden 
kann  (cf.  Bach,  Graefe's  Archiv,  Band  55,  Schema,  LSsion  0  bis  12). 


1)  Vergleiche  die  Degeneration.sliguron  einzelner  dieser  Wurzeln,  z.  B. 
Scbaffcr,  Neurol.  Centralbl.  18'.t8  und  andere. 

2)  Kalls  keine  Verlaufsanomaliea  vorliegen,  über  deren  Vorkomnien  aber 
noch  oichts  bekannt  ist. 
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Auf  welch©  Art  und  Weise  die  gefundenen  Degenerationen  Puinllen- 
starre  erzpu^en,  das  tu  rrklären  ist  naturgemäss  sehr  schwierig.  Man 
berücksichtige  nur.   wie  wenig  Thatsäcli liches  man   in   der  Neuro- 
pathologte  überhaupt  wci«s,  wie  namentlich  die  Fuuciiunen  vieler  Ge- 
genden im  oberen  Hals-  und  unteren  vwllingerten  Hark  dunkel  eind, 
und  wie  oft  man  zu  Combtnattonen  und  Vermutbungen  seine  Zuflucht 
nehmen  muss.  Wir  wollen  dämm  nur  das  Naheliegendste  erörtern,  um 
nicht  in  die  Gefahr  zu  gernthen,  uns  in  Hypothesen  su  verlieren.  — 
Die  TUT  Zeit  beknnntfn  Stelltn   im  Rnckpnimrk.   von   d^nen   :ujs  die 
Ptiliilhirlu'WP^nn*:  liccinflusst  wird,  sind:   (iIi*tcs  nursal    und  vuiterstes 
Cervicalniark  (Budgu  isciies  Centrum,  f'entnun  ciliospinale  inferius,  a) 
und  das  distale  verlängerte  Mark  (Hemmiingscentrum  für  die  zu  einer 
i'upilienerweiterung  fflhnmden  Erregungen  [Bach],  identisch  mit  dem 
Centrum  ciliospinale  superlas  der  Physiologen?,  b,  und  Hemmungs- 
centrum  für  den  Lichtreflex  [3 ach]  c).    Ob  noch  andere  Gegenden  itn 
Hückeniuark  wichtig  für  die  PuihI!«'  sind,  bleib«  dahingestellt.  Speciell 
tind«'t  man  iti   der  I^iteratur  bei  Kikrankungen   in  der  Gegend  des  4. 
bis  5.  Halssegmentes  ab  und  zu  sehr  wei  te  Pupillen  verzeichnet^);  hier 
noch  ein  C'entrum  (jA'i)  uuzunehnien,  d:uu  liegt  indc^  bis  auf  weiteres 
kein  Grund  vor.    Offenbar  der  wichtigste  Abschnitt  für  die  refleeto- 
rlsche  Pupillenbewegung  ist  das  distale  verlängerte  Hark,  welches  ja 
überhaupt  das  Centram  vieler  Reflexe  ist,  besw.  auf  deren  geregelten 
.Nblauf  Rinlluss  hat  (Regio  bull>ospinali.s,  Rosenthal  und  Mendel- 
sohii-V     IMe  ;rrovm'  Nähe  des  Piipillarreflexcentrums  am  Athmungs- 
ocMtrum  i  i  kliiit  rs  inii!;o7,wunp;pn.  warum   bei  anderen  bulbärcn  Sym- 
ptomen keine  oder  nicht  betituiendc  [mpillare  Rnscheinungen  auftreten 
(siehe  später);  eine  gröbere  Läsion  des  Pupillenccntrums  hätte  auch 
Läsion  de<(  Atbemcentrums  und  damit  Tod  zur  Folge.    Dass  anderer- 
seits Besiehungen  xwischen  Athmung  und  Pupillarbewegong  bestehen, 
i«tt  längst  bekannt:  ich  erinnere  nur  an  das  Cheyne-Stokes'sche 
Athmen:  im  Heginn  der  Atlimungsp.'iuse  werden  die  Papillen  eng,  und 
CR  scheint  Lirlitstarre  einzutreten^). 

Die  genaiiiitiii  riipillarcentreii  a,  b.  e,  d"',  von  denen  b  und  v 
räumlich  sehr  nahe  7.u>:iinnien  zu  liegen  scheinen,  stehen  zweifellos  in 
mehr  oder  weniger  itmiger  intraspinaler  nervöser  Verknüpfung.  Nach 
einigen  Autoren  sollen  diese  Verbindungen,  wenigstens  xwischen  Centrum 
ciliospinale  superius  tmd  inferius,  in  den  Seitensträngen  verlaufen: 

1)  Sensible  Reizung  der  Haeltenbant,  die  ja  zum  Bezirk  des  IV.  Cer- 
vicalsegmentes  gehört,  ruft  besonders  lebhafte  Erweiterung  der  Pupille  hervor. 

2)  Neurolog.  Cenlralblatl.  IHDT.  S.  97S. 

3)  L«ube,  Berliner  klin.  Wochenschr.  IÖ7Ü. 
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8jcher  ist  di«8  indew  niclit,  vielmehr  ebenso  «ehraebeinlichf  dam  sie 

ia  den  Hintereträiigen  verlaufen.  Die  oben  beschriebenen  Degene- 
rationen konnten  also  Degenerationen  intraspiualer  Verbinüungen 
zwischen  den  f'tMitrrn  hr  nml  h  <i(it'r  be  iiiifl  d?  «:ein.  Vnr:iti*J5r»*»«»»tzt, 
(l.x«s  durch  dies*-  1  >i  s:(  ii<  r:itioii  liaiiu  sä  nnn  1 1 i  r  Ii  iiiiraspinaie  Verbin- 
dungen zwischen  bu  und  a  uutgohubeu  wären,  würde  uach  einer  (^uer- 
sebnitlnarknuikang  zum  Beispiel  im  7.  oder  ß.  Halssi^metit,  ebenfalls 
Pnpillenstarre  eintreten  roGssen,  wenn  auch  eventuell  erst  nach  meh> 
reren  Monaten.  Dieses  ist  aber,  so?iel  ich  weiss,  nicht  der  Fall. 
Allerdings  kOnnen  nur  solche  Beobachtungen  Geltung  haben,  bei  denen 
<iif5  Pupillcnverhältnisse  biv  zum  Toiifstritr»'  ?«*[irrift  wurden  und 
anatomisch  eine  totale  Zt'rstririin<r  wt-i^st-r  uini  t;i,uuM  Sub^itanz,  ohno 
spätere  Neubildung  von  Nfrveufi.sern,  stattlantl.  Bis  auf  Weiteres 
glauben  wir  daher,  das^  das  Centrum  ciliospiuale  infcrius  eine  etwas 
selbstftndigere  Stellang  hat  und  seine  intraspinale  Ausschaltung  aus  dem 
Hechanismus  der  Pupilleninnervation,  sei  es  durch  Quenscbuittsericran* 
kung  oder  durah  eiektive  Faserdcgeueration,  keine  reflectoi isclie  Pu- 
pillenstarre hervorruft.  Letztere  scheint  erst  einzutreten  bei  (^erschnitts- 
oder  Hintprstrang'liis'ioiirn  ])roximal  vom  IV.  Hals«(«-;fnont. 

Kine  Degeueratioti  von  Verbindungslas«'rn  zwisriien  be  und  d?  in 
deu  llinterhträtigen  würde  ein  Ueberwiegen,  bczw.  eine  Reizung  des 
mehr  proximalen  Centrums  e,  und  damit  Pupiiienstarre,  sehr  wohl  er- 
küren. Doch  müssen  wir  auch  diese  Annalime  vorläufig  fallen  lassen, 
solange  eben  ein  pupillenerweitemdes  Centrum  in  Höbe  des  etwa  4.  Hals- 
Segmentes  nicht  bekannt  ist. 

\N"ir  begnügen  uns  daher  mif  folgender  pan-^  allirtnifiri  •^(•lialtoner 
Vorstellung:  dns  l'upilleudo(j|jfk-t  titrum  bc  in  dt  r  Kr^rio  liulhuspinalis 
sieht  mit  den  verschiedenstrn  Siellen  des  (Vntralnei\eiis)!>t<-ins,  -  von 
denen  einige  ebenfalls  Pupdi« n  erweiternde  Frihigkuitcn  haben  mögen, 
namentlich  auch  mit  der  Peripherie  des  Kr^rperü  in  ner\Osem  Contaet. 
Daher  die  Erweiterung  und  cousecutive  Verengerung  der  Pupille  durch 
psychische,  sctisnrische  und  sen»>ible  Eindrücke,  daher  die  dauernde 
Pupillenunruhe  im  Waclizastande  des  Irulividunm.  In  den  Ilintersträngen 
de-^  obersten  Hnlsniarkes  sammeln  sich  Fa^pni  an,  ileren  Herkunft 
(bympathicus?,  graue  Substanz  dos  Kückenni:irk«'s V)  ganz  dtnikel  ist, 
und  welche  namentlich  auch  von  der  Körperhaut  Erregungen  zu  dem 
Csiitrnm  he  xu  leiten  haben.  Die  Fasern  stehen  mit  dem  Centrum 
derart  in  Besiehung,  dass  ihr  Wegfall,  ihre  eiektive  Degeneration  einen 
dauernden  abnormen  Zustand  von  bo  bedeutet,  dessen  kliaiitches  Resultat 
die  Aufhebung  der  l'upiltenlichtreaction  ist.  In  den  Füllen  hochgra- 
digster dauernder  Mio^  mOgen  auch  die  Verbindungen  zwischen  b  und  c 
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nnterbroeben  nein.  Der  periphere  Pupillarreflexbogen:  Opticus  (PupilUr- 
fasern),  vordere  II.  Hügel  —  kleintelliger  paariger  lllediankmi(?)  Oculo- 
motorins,  Ganglion  rilinre  ist  dabei  zunächst  intnct.    Dns  Intoetsein 

seines  motorischen  Sehenkels  hat  den  normalen  At«laiif  <l«'r  Oonvergenz- 
reaction  der  Pupillen,  die  n!«  reint*  Mitbe\vop:uiiir  aufzut":i.ssen  ist,  zur 
Folge.  —  Wichtiger  als  liieorotische  Erörteruujit;u  erscheint  uns  eine 
Nachprüfung  unserer  Befunde.  Letztere  müssen  erst  durch  zabheiche 
andere  Untersncliungen  lieatiltigt  und  erweitert  werden,  ehe  man  auf 
einen  Fortsnliritt  in  der  Erkenntniss  der  Pupilieninnervation  hoffen  und 
den  Versueh  machen  darf,  die  verschiedenen  Pupillenstörungen  befrie- 
digend zu  erklären. 

YtPÜpicht  führt  uns  abnr  niii'li  dnv  Tfiiorf^xpenment  dem  Vcr- 
stSndniss  der  I*npilleninnervation  nocii  ii.i!it  r.  wenn  es  gelin-it,  das  Tliirr 
nach  l>urchsriineidung  des  obersten  Halsmarkes  so  lange  am  Leben 
zu  erhalten,  bis  die  Degeneration  der  fraglichen  Pasern  vollendet  ist.  — 

Degenerationen  in  dor  Zwischenzone  des  obereten  Halsmarkes  sind 
an  sieb  natürlich  schon  längst  bekannt  0  und  abgebildet  worden;  neu 
ist,  dass  eine  bestimmte  Degeneration  endogenen  Charakters  dasell)st 
in  Hezielmng  zur  Pupillenstarre  gebra<  lif  wird-\  Allordings  ist  ja,  wie 
sehon  oben  erwähnt,  ihre  endo.'cne  Natur  nur  (ianii  nachzuweisen,  wenn 
exogene  i  »e^feiu  rat  innen  aus  dem  obt;r>leii  l  lrustmai  k  lehlen,  was  indess 
häufig  genug  nieht  der  Fall  ist.  Ii ed lieh'')  führt  z.  Ii.  die  schmale 
Degenwation  »wischen  Goirschem  und  Burdach *schem  Strang  regel- 
mässig anf  localtabiselie  Veränderungen  zurück.  Wie  häufig  auch  bei 
der  reinen  Tabes,  sogar  der  Tabes  incipiens.  exogene  Degenerationen 
im  Haismark  vorkommen,  davon  kann  man  sich  leicht  an  den  vielen 
,\bbildiinr:''ii  ta^usrluT  Degeneration  in  den  einzelnen  Zeitschriften  über- 
zenjrrn.  .Micnliiig.s  erklärt  eine  «reri  n  t^f n ;.' i  ^m-  cxogmc  llinterwurzel- 
erkrankimg  des  oberen  Dorsal-  und  unleren  (  ervicalmarkes  nicht  ioimer 
die  im  Verhältniss  stärkere  Degenmitioii  der  Zwischenzone  des  obersten 
Halsmarkes.  Immeihin  bedurfte  es  eines  reinen  Falles  (No.  1)  von  Pn- 
pillenstarre  und  endogener  Degeneration  in  der  Zwischensone  des  Hals- 
markes, um  auf  diese  Gegend  die  besondere  Aufmerksamkeit  tu  lenken. 

1)  Vergl.  z.  B.  Fürst  Der,  Archiv  f.  Psychiatrie.  Bd.  24.  S.  87. 

2)  Wir  haben  unsere  Untersachungea  lediglich  an  Kiickenmarken  Para- 
lytischer gemacht,  glauben  aber  doch  deren  Uesultate  bezüglich  der  Pupillcn- 
starro  auch  auf  die  uncoiiiplicirte  Tabes  anwenden  zu  dürfen,  nachdem  wir  in 
Fall  '6  und  19  zwei  Befunde  milgetheilt  haben,  in  denen  bei  reiner  tabischer 
llinterstrangserkrankong  die  endogene  Natur  der  betreffenden  Degeneration 
Im  obersten  Ihlsmark  nachgewiesen  werden  konnte. 

3)  I.  0.  S.  84  und  Arbeiten  aus  Obersteiner 's  Institut.  Hed  l. 


Digitized  by  Google 


Das  \  erhalten  des  Kückenaiarkes  bei  redeclonscher  i'upillenätarre.  307 


Hierbei  sei  auch  der  ngenannten  mediftiien  Zone  Flechsig*« 

im  Haläinark  ^'idncht.  Flechsig^)  g^ht  not*  r  :iii(lerein  als  charakte- 
ristisch für  beginnende  Tabes  eine  Degeneration  in  seiner  medianen  Zone 
des  Halsmarkes  an:  diese  Mittheilun^r  ist  von  vi»»lpn  Antonni  npätorhin 
erwäbnt  worden,  ohne  in  diesem  Umfung  besiatigi  zu  werden.  Wir  selbst 
konnten  nur  einmal  eine  typische,  linsenförmige,  eng  abgegrenzte  und 
cerehralwlrts  stärker  werdende  Degeneration  am  mittleren  Drittel  des 
SepCnm  medianum  rem  Haleroark  nachweisen  (Fall  No.  10),  mehrfach 
geringen  Faserausfall  längs  des  medianm  Septum,  noch  ftfters  dage$;eu 
eine  (IlfTuse,  und  sich  nicht  an  die  Grenien  der  medianen  Zone  haltende 
leichte  Auliifllunc  im  (inirsrhen  Stranjr,  in  flesnen  lanxer  sagittaler 
Ausdehnung,  alleitiiinrs  nidit  l»ei  Tabes  uuripicns.  snii(|»'ni  hfichstens  als 
Anfangsstadium  einer  paralytischen  Hinterstrangerkrankung.  Da  man 
Aebniiches  aber  aiieh  bei  alten  Leuten  gefanden  hat,  die  sicher  nicht 
paralytisch  waren,  möchten  wir  dieser  letsterwfthnten  Attfitelluog,  wenn 
sie  nicht  stärkere  Grade  erreicht,  keine  allaugroase  Bedeutung  bei- 
mcmen.  —  Flechsig  bildet  dagegen  in  seiner  schematischen  Figur  4 
eine  unisrhriebene  DepMiemtion  nur  am  ventralen  Drittel  des  Septum 
medianum  ab,  die  wir  nieui;iK'  hpnbarhtet  hnben,  sofern  die  Göll 'schon 
Strilnge  in  der  Mitte  der  Haisanschwellung,  welche  diese  I^gur  dar- 
stellt, bis  zur  hinteren  Commissur  reichen  und  die  abgebildete  kleine 
Degeneration  gans  innerhalb  der  Goirsehen  Stränge  liegt.  Knst 
reyelmSaaig  abor  (bei  vorhandener  PupUlenanomalie)  haben  wir  an  der 
gleichen  Stelle  diese  DegeoeratiOQ  gesehen,  wenn  ein  bis  zwei  Segmente 
hoher  d«T  (ioll  .srhc  Strang  sich  von  der  hinteren  Commissur  zurück* 
rrM/oL'fu  li.Tt;  (ii«>sc  Degeneration  geht  dann  in  diejenige  der  Zwischeii- 
zoue  über,  weslialb  wir  beide  aN  zusammengehörig  betrachteten  (vergl. 
die  anatomischen  Vorbemerkungen i.  Diese  Degeneration  möchten  wir 
ain  eharakteristiseh  für  Tabes  inciplens  halten,  ebenso  wie  klinisch  die 
refleetorisehe  Pupillenstarre  als  charakteristisch  ffir  Tabes  incipieos  (oder 
beginnende  paralytisebe  Hinterstrangerkranknng)  gehalten  wird.  Hat 
DHU  Flechsig  mit  seiner  abgebildeten  Deg(>n«  ration  einen  Theil  der  von 
tu»  beschriebenen  Degeneration  im  Auge  gehabt? 


Wenn  wir  nunmehr  auf  unsere,  in  der  Einleitung  aufgeworfeneu 
Fragen  snrOekkommen,  so  haben  wir  niemals  bei  reflectoriscfaer  Pupillen- 
starre  eine  bestimmte  Degeneration  im  obersten  Halsmark  vermisst, 
«iluo  auch  niemals  ein  Halsmark  normal  gefunden.   Wie  erklären 

1)  Neorol.  Centralbl.  1»90.  S.  78. 
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rieh  nun  die  Aogaben  anderer  UotersucherOf  dass  refleetoriscbe  Starre 

au  li  t  (M  int.u  ten  HmtersträngtD  vorkommen  könne  ?    Wir  sind  in  der 

Lag«;.  Iiit'r;iuf  i'iiip  oinii:;ermnsspn  Vn^friiMligcndtr  Kikläninf;  tm  gehpti, 
wobei  wir  vor:ius)>etzei),  (i:iss  sich  in  alli>n  jenen  i*"älien  mit  an- 
scheinend iutactem  Halsniark  uuclx  wirklich  um  eine  intra  vitam  ent- 
standene reine  refloctorischc  Siarre  bandelte,  die  schon  längere  Zeit 
beetandeo  bat  (vergl.  Fall  3B  und  die  an  die  Gruppe  E  geknfipften 
Bemerkungen). 

Der  Hauptgrund  wurde  bereits  früher  angedeutet:  Die  Degeneration 
ist,  wenn  sie  isolirt  auftritt,  immer  sehr  wenig  auflfiillig,  sodass  sie  ge- 
legentlicli  nborsrlicn  werden  kann.  irilt  namontlir  li  dann,  wenn  sie 

zufällig  (.'uieiu  breiten  Srptutn  paramedianum  eng  anliegt.  Es  entsteht 
dann  einfach  die  Verpliiclitung,  die  fragiiclien  Cervicaisegmeiite  in 
Serienacbnitten  zu  untereucfaen,  bis  raao  Stellen  gefunden  hat,  an  denen 
daaSeptum  paramediannm  dnma]  von  derGrenae  zwischen  Goirachem 
und  Burdach^scheoi  Strang  abweicht;  dann  wird  die  schmale  Degene> 
ratiou  in  der  Zwischenzone,  die  ihrerseits  viel  regelmMasiger  die  Grenze 
bildet,  schon  zum  Vorschein  kommen. 

Etwas  anderes  ist  es.  wenn  (iih  individuelle  Abuoriuität)  die  be- 
treffenden .spinalen  rnpiiiarreflexfas»irn  nicht  in  einem  Bündel  zu- 
Kammen  verlaufen,  sondern  ganz  zerstreut  zwischen  anderen;  dann  ent- 
zieht sich  ihre  D^neration  fiberhaupt  dem  Nachwei«.  Diese  Fasern 
könnten  flbrigena  auch  einmal  an  einer  anderen  Stelle  der  Halamark- 
hinterstränge  verlaufen,  z.  B.  in  der  medianen  Zone  Flechsig's.  Wir 
haben  derartige  Beobachtungen  nicht  gemacht,  müssen  ihre  Möglich- 
keit aber  doch  in*;  Auge  fassen. 

Theoretisch  kannte  auch,  wenn  dif  Sdilussfolgerufigen.  die  Hach 
aus  seinen  Experimenten  zieht,  richtig  sind,  durch  eine  chronische  Er- 
krankung im  distalen  verlängerten  Mark  selbst  oder  sogar  oerebralw&rts 
davon  reüectorUicbe  Pnpillenatarre  hervorgerufen  werden,  wenn  dadurch 
ein  Reiz  auf  das  Bach*sche  Centrnm  oder  seine  centripetaleo  Fasern 
ausgeöbt  wird  (vergl.  z.  B.  No.  8,  in  welchem  übrigens  auch  das  Hals- 
mark (h'-renerirt  war).  Wir  haben  irule.«s  diese  mögliche  Ursache  einer 
rcflert(M  isrhi  II  rii|)illen'<tarre  als  Erklärung  für  deren  Entstehung  nicht 
beranzuzielicu  hrauclien. 

Endlich  kann  ein  Halsmark  bei  reflectorischer  rupillcnstarre  normal 
ersdieinen,  weil  bei  der  Ablieben  Technik  der  Hirn^ROckenmarksaection 


I)  Piirstner,  Archiv  für  P.sychiatrio  Bd.  33.  Obersieiner,  Nervöse 
Centralorgane.  1901.  S.  4r>9.  —  Cassirer  und  Stranss,  Monatsschrift  für 
Psjrcbiatrie  ood  Neurologie  Bd.  10. 
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das  für  die  Pupillenstarre  so  wichtig«  3.  (und  2.)  Halssegmeiit  durcU 
dm  bekaanten  schiefBO  SdinÜt,  der  gerade  in  diese  Gegend  flllt,  lur 
UnteiaaehuDg  unbrauchbar  wurde. 

Wir  werden  also  in  Anbetracht  der  aufgeiihlten  BlQglichkoiten  den 
erwähnten  spärlichen  Fällen,  bei  denen  trotz  reiner  tabiscber  reflcctori- 
seher  Pupillenstarre  dn»<  Hnlsmark  normal  erschien.  Iiis  auf  Weitor»*s 
nicht  die  Bedeutung  zumessen  diirffu.  die  ihn^'n  tln  ilweise  beigelegt 
wurde.  Namentlich  aber  i^^t  es  vurtriiht,  aus  einem  emsigen  normal  aus- 
(iebeiideft  eberat  Halsmark  bei  tabiscber  Papillenstarre  folgern  tu  wollen, 
daes  die  Rieger- Wol  ff 'sehe  Annahme  unhaltbar  und  widertet  sei. 
3lan  darf  eben  bei  einer  Papillenstarre  nicht  die  gleichstarken  Ver« 
flnderuugen  in  den  Hintersträngen  erwarten,  Wie  etwa  nach  einer  etwas 
tiefersitzenden  < )n<rsrluiittserkrankii?i:r  Kiii  n«trmal  erscheinendes 
'Kiiekenmark  braucht  noch  nicht  normal  zu  sein,  namentlich,  wenn 
verstreut  eine  Anzahl  Fasern  degeneriert  sind*).  In  diesem  Sinne  ist 
nfttßrlich  audi  jener  Satz  von  Wol  ff  zu  verstehen,  auf  den  sich 
Cassirer  und  Straass  berufen:  „Ein  einstger  Fall  von  starrer  Pupille 
bei  normalem  Halsmark  würde  die  von  uns  vermuthete  Localtsation 
völlig  widerlegen,  natfirlich  nur  ein  Fall  von  Tabes  (Min  Paralyse.** 
Höchstens  bedürfte  er  der  Ergänzung,  dass  auch  Erkrankungen  des 
distnlen  verlängertf-n  Markes  Pupillenstarre  !nrvnrnifen  können.  lhv>s 
wir  aber  bei  unseren  Fällen  diese  Ergänzung  nicht  Ix  n'itiiiL't«"n,  haben 
wir  el»en  gesagt.  Vielmehr  hat  der  cilirtc  WoU  t  sehe  8aiz  nach  unst reu 
Erfahrungen  seine  volle  Gflltigkeit  behalten.  Cassirer  und  Strauss 
sagen  fibrigens:  „V.  Genricalsegment.  Eine  sichere*)  Degeneration 
im  Hinterstrang  ist  hier  und  hAber  hinauf  nicht  mehr  nachweisbar." 
Sie  aeheinen  also  schwankend  gewesen  xu  sein,  ob  nicht  doch  eine  leichte 

Degeneration  vorfrelrj^en  hat. 

Da.«5S  eine  retlertdii'^che  Pupilleusi.irre,  wie  bei  jcdi  in  Moiisehen.  so 
auch  bei  einem  Tabiker  oder  Paralytiker  als  angeborene  Anomalie 
vorkommen  kann,  sei  nur  nebenher  erwähnt.  Dajm  fehlt  aber  seibst- 
veistindlicli  auch  die  entsprechende  Dogeneration  im  obersten  Halsmark. 

So  selten  diese  Anomalie  «nseheioeod  ist,  so  wichtig  für  die  Diagnose 

1)  Man  kann  die  Worte  „normal^,  ^intaci"  u.  s.  w.  ruhig  gehrauchen; 
aaeh  wir  haben  dies  geChan.  Nur  sollen  diese  Worte  weiter  nichts  heissen,  als: 
„ohne  nachweisbare  VerSndemngen'^.  Unsere  F&rbemetboden  haben  eben  auch 

ilif  Grenzrn.  f'as  ermahnt  zur  Vor^irht  vor  allzu  raschen  FoIlT' rnn^fn, 
wenn  man  bei  öinem  Rückenmark  von  vornherein  subtile  Veränderungen  zu 
erwarten  bat,  wie  bei  der  reflectoriscben  Pupilleusiarre,  und  dann  das  Kiicken- 
mark  „normal'*  aassieht. 

2)  Im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt. 

Aithir  f.  Hjrbtairfa.  Bd.  99.  Hafk  1.  24 
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kann  sie  im  Eintelfidl  wMd«ii.  Es  8«i  du-am  fib«r  «intn  3.  Fall  angeborener 
PttpiUenMonuüi»  km  berichtet,  der  in  der  hiesigen  Klinik  beotM«btet  wurde. 
Es  handelt  sich  hier  om  einseitige  Tr&gbeit  des  Licblreflexes,  keine  rSUige 
Starre. 

Crescpntin  ft r  .  .  .,  verheirathot.  aus  Würzburg,  geboren  1.  April  186ä| 
leidet  seit  ca.  20  .(ahron  an  spärlichen  eiiilcptischen  Krampfantallen. 

Am  Id.  Januar  1903  wurde  sie  wegen  plötzlicher  Verwirrtheit,  Angstzu- 
stünden mit  Sinnestftaschungen  in  die  Klinik  gebracht. 

Diagnose  auf  epilepiischos  Irresein,  an  welchem  die  Kranke  bisher  atlor- 
dings  m>  irelitt*Mi  L.itte,  sehr  warscheinlich ;  ininierbin  wurde  die  Möglicbkeil 
einer  scheinbar  plötzlich  einsetzenden  Paralyse  erwogen,  auf  Grund  folgenden 
Papinenberandes:  Rechte  Pupille  vSUig  normal,  bei  mitilerer  Beleuchtung 
Durebmesser  2-  3  mm  und  vSllig  geailgende  Bewegung  bei  Wechsel  der  Liobt- 
siärke.  Linke  Pupille  ist  immer  weiter  wie  die  rechte  (3—4  mm  im  Durch- 
messer), auch  nicht  rund,  sondern  eckig  verzogen.  Sie  hat  anrh  eine  zweifellos 
geringere  Beweglichkeit  bei  wechselnder  Lichtstärke,  während  sie  sich  syoer- 
gtsch  mit  OonTergensbewegungen  auffallend  gut  xnsammenziebt.  Selbst  bei 
grösster  Lichtstarke  verengert  sie  sich  nur  wenig.  Auch  die  conscnsucIlcRcaction 
der  linken  Pupille,  von  der  rechten  au«,  i^^t  sein-  schwach,  während  umgekehn 
ausgiebige  Ueaction  prfolgrtjalsf»  keine  Kellexiaubheil  iles  linken  Au^es).  Son^t 
sind  beide  Augen  lins,  Augenhmlergrund,  äussere  Augenmuskeln;  ganz  normal. 

Am  28.  Januar  1903  wurde  die  Kraske  geheilt  entlassen,  nachdem  die 
Psychose  sehr  rasch  abgeklungen  war. 

Wef^cri  ihrer  einseitigen  rii[iill('nsti'/infi£r  wurde  dl«  Fr^rrn  am  12.  XnvpTn- 
ber  zur  klinischen  Demonstration  bestellt.  Sie  war  in  der  Zwischenzeil 
ganz  normal;  auch  bei  der  Kdrperontersuchung  keine  paralytischen  Zeichen. 
Befand  an  beiden  Augen  genau  wie  vor  10  Monaten.  Auch  die  Seb- 
SchSrfo  ist  links  normal;  keine  Accoinminlationslähmung. 

Der  Ehemann  erklärt  auf  das  Besiimnite'^le,  da?s  er  schon  seit  lahren  die 
^lauernde  Erweiterung  der  linken  Pupille  bemerkt  habe,  und  die  Frau  erzähll, 
dass  ihr  schon  in  der  Kindheit  dieser  Pupillenunterschied  aufgefallen  sei. 

Vorgetäuscht  kann  eine  spinale  Licht^tarre  werden  durch  spas- 
tische Miosis.  Wenn  letitwe  auch  ein  spinalis  Symptom  sein  katm,  «o 
darf  man  deebalb  noch  keine  Degeneration  in  der  Zwischensone  des 
3.  Cervicaleegmentes  erwarten. 

Zar  Verwechselung  mit  refloctorischer  Starre  kniin  ferner  «  in«  Licht- 
Ktnrrp  aus  anderen  Grfiiiden  Anlnss  jichrn:  mm  Beispiel  Krkr;iiikung»^ii  • 
des  Opticus  (Roflextaubheit),  di-s  Üculoinolorius  (^(»phtlialmoplc^in  interna: 
ferner  bleiben  nach  aljgebcilter  totaler  III  Lähmung  nicht  scltm  längere 
Zeit  Pupilleustörungen  zurück),  und  nanieotlich  der  Iri^  (abgelaufene 
Iritis  und  dergl.)  Spedell  sind  ferner  bei  Tabikem  intra  vitam  Ver- 
änderungen des  Irisgewebes  mit  dem  Zeh ender^Westien' sehen  Horn- 
haiatmikroskop  beobachtet  worden.  Vielleicht  haben  diese  Tabiker  dann 
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keine  reöectoriüche,  sondern  absolute  Starre.  Auch  die  seltene  »enile 
Lichtstarre  könnte  hierher  gehören  (regressive  VerinderuDgen  der  Iriü- 
miukttlatur  mit  Elastiettlteverlasi?). 

Wir  haben  die  endogene  Natur  der  gcfuiiiiMicn  n(>p;eneration  bis 
jetzt  noch  nicht  näher  berücksichtigt.  Wie  bekannt,  kommt  Pupillenstarre 
nussf-r  hn  dpr  klinisch,  wie  anatomi^rh  (Mnrk'srhfidnnfHrhtin»)  fpstfje- 
»tellten  Tal>es,  .iiich  Im'  »lf»r  par:ilytisclH'ii  Uintcrstraiii;  und  der  com- 
binirten  Seitenhinterslrangerkrankung  vor;  bei  letzterer  können  die  Hill' 
terstrSLuge  specifisch  tabisch  (soweit  man  nach  dem  llarkscheidenpripsdrat 
ortbeiien  kann)  oder  tabcelhnüch,  besw.  atypiseh  erkrankt  sein;  in  den 
Seitensträngen  kann  es  sicli  um  absteigende  eerebrospinale,  oder  ende- 
'ZfiM'  DegeneratiOOf  oder  um  beides  handeln.  —  Dieses  Vt  rh.ilten  der 
Fupillonstarre  war  ohne  jodf  Bedeutung  ffir  dio  Pathologie  der  Hinter- 
stnltijc^e.  so  lange  man  die,  Pupillenstarro  hervorrufende,  WrSnderang  in 
ilaj»  .Mittelbirn  verlegte.  Sind  aber  unsere  Beobachtungen  und  die  daran 
geknüpften  Vennnthujigen  richtig,  dass  nämlich  bei  den  genannten  Hin» 
terstrangerkrankungen  die  Pupillenstarre  durch  ein  und  dieselbe,  und 
«war  endogene  Degeneration  henrorgerofen  wird,  so  gewinnt  die- 
selbe für  die  Pathologie  der  Tabes  und  der  tabesAhnliehen,  paralytischen 
Hinterstrangerkrankung  eine  irrn^se  Bedeutung. 

R'><ilich  wirft  in  seiner  citirten  .Monofrr.iphit^  ''SfitF;  (52)  folgend«* 
Kragen  auf:  1.  Krkranken  in  uncomplicirten  Fällen  von  Tabes  bloss 
üolche  Antheiie  des  litnterhtranges,  die  mit  Hiutcrwurzelfasern  in  Zu- 
sammenhang stehen,  oder  kann  es  unter  Umstftnden  auch  lu  einer  Er* 
kranknng  anderer  Abschnitte  des  Hinterstranges  kommen?  2.  Ist  die 
tabische  Hinterstrangerkrankung  eine  systematische  Degeneration  im 
Sinne  von  Strümpell  und  Flechsig,  eiii<-  '  lective  Htnterwurael- 
♦•rkrankung,  wie  sie  Mayer  bezeichnet,  oder  handelt  es  sich  ....  um 
ein  gleich  uifissiges  Befallen  werden  ihrer  Fasern? 

Beide  Fragen  wären  dann  dahin  zu  beantworten,  da.ss  auch  in  un- 
complicirten und  initialen  Tabesfftllen  (sofern  nur  reflectorische  Fupillen- 
atarre  vorbanden  ist)  ein  endogenes,  das  heisst  mit  Hinterwurtetfasem 
nicht  in  Zusammenhang  stehendes  Paserayatem  erkrankt,  und  dass  diese, 
wohl  fweifellos  elective  Pt^onfration  in  einer  Gegend,  die  entwicke* 
lungsgeschicbtlich  eine  Sonderstellung  einnehmen  soll,  doch  wohl  ent- 
schieden zti  dnn^tpn  derStrümppll  Ftprhsig  —  May  er 'sehen  Auf- 
fassung, wenig:» ten»  bei  der  initialen  labe»,  spricht. 

Gleichzeitig  erhält  bezüglich  der  Pathogenese  der  Tabes  die 
Theorie  eine  Stütze,  die  den  primären  Krankheitssiti  im  Rüekonmaric 
selbst  annimmt,  im  Gegensats  zn  jenen  Ansichten,  die  den  Beginn, 

24- 
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b«zw.  die  Ursache  der  Tabtii>  ausschliet>siicb  iu  Erkrankungen  lier  peri- 
phen»  NerveD,  Spiimlgauglien,  extraimdiillireii  hiotenn  Wiitidti  od(»r 
Menioeen  suchen  wollen. 

FaIIh  nun  die  erste  der  beiden  obigen  Fragen  principiell  dahin 
enteehieden  wird,  daaa  bei  der  Tabes  incipions  die  Degeneration  eines 
en(ln«renf>ii  Faserzugps  sehr  rpfrclmflssic:  vorkommt,  so  erlipht  sich  die 
weitere  Frage;  Degeiierireii  im  Ho^iiin  dur  labes  nicht  liiuili^n-  «'iidogene 
Fasern?  Auf  eine  gelegentlich  bestebende  Incougruenz  iu  der  Er- 
krankung iiitrainedullärer  hinterer  Wurzeln  und  der  üiutcrstränge  ist 
von  Autoren  «chon  aufmerksam  gemacht  worden.  Venn  swiichra  den 
exogenen  langen  HInterBtrangfasem  verstreut  auch  endogene  kurse  ver- 
laufen (cf.  Fall  31).  so  k("iint>'  man  annehmen,  dass  diese  einmal  auch 
im  Anfangsstadium  der  Tabes  erkranken  kennen,  wenn  die  Hinterstrao g- 
«rkrankung  deutlicli  stärker  ist  als  die  Hinterwurzf'lcrkrnnkmig.  Eine 
bestimmte  Antwort  vermögen  wir  aber  natürlicli  nicht  /u  ^elnn. 

Aus  dem  gleichen  Vorkommen  derselben  eudttgenen,  «lie  reflectoriscbe 
Pnpiilenstarre  hervorrufenden  Degeneration  bei  Tabes  und  paralytischer 
Hinterstrang«  oder  eombinirter  Seitenstrangerkrankung  üeitse  sich  ohne 
Weiteres  der  Sehluss  sieben,  dass  die  genannten  Hinterstrangerkrank- 
ungen  identisch^)  und  d:uss  die  bestehrndm  l  i>t('r>chiede  nur  i(uanti« 
tativer  Natur  >iml.  Wir  geben  die  Mö^rlichkcit  der  Identität  der  ;re- 
nannten  Hinterstrangerkranknni:<  ii  olinc  \\ritcr<'s  zu.  d:i  ja  eine  nahe 
Verwandtschaft  zwischen  iabes  und  Paralyse  schon  dadurch  wahrschein- 
lich ist,  dass  beide  Krankheiten  in  verschiedenen  Variationen  sich  ver- 
binden können.  Der  eine  Unterschied,  dass  bei  der  paralytischen 
Hinterstrangerkrankung  vorwiegend  endogene  Fasern  d^eneriren  kffnnen, 
wird  dadurch  zum  Theil  hinfällig,  wenn  auch  bei  Tabes  die  gleichen 
Faserdegencrationen  vorkommen.  Andere  Unterschiede  bleiben  aller- 
dings bestf^hfn:  das  Fasernetz  der  Clarkf" selten  Sänhti  Idoihf  hoi  der 
nicht  tabischen  paralytischen  Hinterstrani:''t"krankiin^  olt  •^•  luig  ohne 
nachweisbaren  Öchwuml.  Bei  der  reinen  iabes  (ohne  liiniiitretende 
Paralyse)  erkranken  femer  meines  Wissens  niemals  kurse  endogene 
Bahnen  in  den  Seitensträngen;  bei  der  Paralyse  dagegen  findet  man 
solche  Degenerationen  nicht  selten,  s.  B.  in  der  gemischten  Seiten- 
Rtrangzone  oder  im  Gebiet  der  PyramidensetteOKtrangbabnen,  dieses  aber 
gelegentlich  überschreitend  und  ohne  dass  cerebralwärts  von  der  Pyra- 


1)  Vergleiclie  ber.iiglich  der  Literatur  und  d»^r  zur  Zeit  h("irschenden  An- 
siobteo  u.  a.  Schaffer,  Leber  Tabes  und  Päralyae.  Vortrüge,  Jena  1901. 
VIU.  Vortrag.  Sch m aus s,  Pathologie  des  Rnckenniirkes.  S.  363 ff.  Labarsch- 
Ostertag.  Bd.  5.  S.  307. 
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nudenkreitsang  die  Degenerntioti  sich  naehweisbar  fortsetzte.  Ks  sind 
das  offenbar  kurziäufige  Bahnen,  deren  Degeneration  ihren  kliniHclien 
Ausdruck  in  «  incr  mehr  oder  weniger  hocliirr:i(Iiir<'ii  Hypertonie  einzehier 
M'^kelgniiipen  zu  finden  j;fhf'itit'n.  Indessen  könnt'ii  die  rntfrscliifde 
bei  tabiiichcr  und  nicht  tabi^cher  Hinten«trangerkr;uikung  bei  der  i'urai^se 
sich  verwischen;  man  ksuin  filtern  im  Zweifel  sdn,  ob  man  Tab«  oder 
tabesfthnliche  Brkraokttng  vor  «ich  hat,  oder  dne  Combinatfon  beider. 
Wena  wir  nun  die  IdentitMt  der  tabiscben  und  paralytitchen  HiaterttrtiiK- 
^krankung  für  noch  nicht  bewiesen  halten,  so  geschieht  das  weniger 
mit  Rücksicht  auf  dif  l'ntorschiede  dor  I><^j;eneratioti<i»ilder  iiu  \V'<'i£:i'rf 
sehen  V!:irkscboideii]>r;i{);ir;u.  nh  niif  (Jruiifl  fol^r« mler  theoretischer  Kr- 
wä^ung:  In  der  pathologiM-iieii  Anatomie  anderer  Organe  giebt  es 
eiuzehie  Krankheiten,  die  nicht  bloi>s  klinisch  uiid  ätiologisch,  sonderu  aucli 
histologisch  sieh  sehr  JÜmlich  und  doeh  ahi  getrennte  Krankheiten  auf- 
lafassen  sind.  Kann  es  mit  der  tainseben  und  paral^tirahen  Hinter- 
strangerkrankung  nicht  analog  sein?  Das  Weigert'sehe  Uarkscheiden- 
präparat.  an  welchem  fast  durchwcL'  untersucht  wurde,  stellt  den 
abtrr'Iaufenen  I)e*;f»nerntionsproces«j  dar.  Lebernll.  «d  hintere  Wur/elti 
in  ;:r«'),sserer  Anzalil  de^jeneriren,  gleichgültig,  au-;  w richcr  .Art i<iliiL:i>- 
niuss  ciii  der  Tnt)es  ähnliches  Degetierationsbild  entstehen.  Üie  Art 
uad  WelaOf  der  feinere  histologisehe  Proeess,  durch  welchen  die  De* 
generation  su  Stande  kommt,  kann  dabei  ein  grundversehiedwer  sein. 
Erst  wenn  derselbe  genauer  bekannt  ist,  wird  man  entscheiden  können, 
ob  Tabes  und  „paralytische  Hinterstrangerkrankung"  identisch  sind  oder 
nif^ht.  So  lange  man  aber  ''Fürstiier.  (iaupp.  Nissl)')  aus  guten 
<irüod*;n  Taties  und  Paralyse  iiiclit  für  den  gleichen  Krankheifsprocess 
hält,  muss  mau  consequenw^r  Weise  auch  eine  specitisch  tabische  und 
eine  paralytische  Hinterstrangerkrankung  bei  der  Paralyse  unterscheide», 
soweit  das  überhaupt  möglich  ist.  — 

Wenn  wir  nun  nun  Schluss  nochmals  wiederholen,  dass  die  Ursache 
der  tabischen  und  paralytischen  reflectorischen  Pupillenstarre  unserer 
Ansicht  nach  in  einer  endogenen  Degeneration  im  obersten  Halsmark 
/:u  suchen  ist.  so  haben  wir  einen  Znsammenhang  zwischen  Küeken- 
marksdegeneration  und  Upticusutrophie  bis  jetzt  nicht  finden  küiiiien: 
speciell  war  in  Fall  Ho.  VJ  keine  irgendwie  in  Betracht  kommende 
Degeneration  vorhanden.  Bs  wird  einer  sptteren  Zeit  vorbehalten 
bleiben,  die  Frsgen  sn  Ideen,  ob  die  tabische  primftre  Opticusatrophie 
die  Rfiekenmarkskrankheit  als  Ursache  bat,  oder  ob  die  Optictis- 
atrophie,    als   „cerebrales**   Symptom,    der  Hinterstemgerkrankung 

1)  Ceatraibl.  f.  Nervonbeilk.  und  Psychiatrie.  1U02.  S.  255. 
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roordinirt  ist  und  das  auffalleod  h.lufige  Erkranken  des  Sehnerv  seinen 
(irund  darin  hat.  dass  dor  Sehnen'  eben  kein  peripherer  Nerv  ist, 
sondern  ein  Ht^stanUtheil  des  Ontralnprvensysteras  und  etwa  dpn  Hinter- 
strängen dos  Rückenmarkes,  oder  der  Scbleife,  entspriciit  und  so  die 
gleiche  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  bestimmte  Gifte  beeitit  Das 
erklart  aber  nicht  die  prof  nostieche  Bedeutung  der  tabicchen  Seh> 
nervenatrophie.  kann  keinem  Zweifei  unterliefen,  dam  bei  der 
sogenannten  amaurotischen  Tabes  erstens  andere  tnbiscbe  Symptome 
fehlen  können  iiiid  dnss  zweitens  die  Krankheit  mit  dem  Auftrpton 
st5lrk«'rer  Selistnruiijr  (Mir-ii  Stillstand  crfaliron  kann,  sodass  die  Kranken 
sehr  lauge  leben  können,  wenn  nicht  zufällig  eine  complicireudc  Para» 
lyse  hintritt  (Fall  lü).  Ferner  ist  Opticusatrophie  nur  beobachtet 
worden  bei  tabischer  Hlnterstrangerkrankung,  in  welcher  dann  mit  der 
Paralyse  natürlich  auch  eine  Seitonstrangerkrankung  treten  kann,  wenn 
dies  auch  selten  ist.  Zweifellos  kommt  also  bei  „combinirtor"  Seiten- 
hinterstrangerkrankung  auch  tabische  Opticusatroph ie  vor  (vcrgl.  Fnll  32), 
nicht  aber  hoi  roinor  Sr*itf»nstrnnperk rankung.  —  spricht  also  difse 
klinisrhp  unti  auatonii.sche  That.saehe  doch  ffirpin  iiiiiijr*"re.s  Abhängigkeits- 
vcrhältniss  zwischen  Opticusatropbii*  und  Tabes.  Vielleicht  findet  man 
die  Ursache  der  ersteren  in  Veränderungen  der  grauen  Substans  des 
obersten  Haismarkes  oder  untersten  verlängerten  tlarkes  (vasomotorische 
Störungen  u.  dergi.)').  Man  wird  dabei  nur  zu  bedenken  haben,  dass 
nicht  jede  Opticusatrophie  bei  TalMS  oder  I\'tr9lyse  auch  wirklich  eine 
„uibische*'  ist,  was  sieb  übrigens  in  den  meisten  Fallen  schon  mit  dem 
Augenspiegel  feststellen  lüsst. 

Der  tabischen  reflectori.schen  Pupillenstarre  U'hil  bekanntlich  be- 
züglich der  Lebensdauer  eiue  progno8ti.scho  Bedeutung.  Desgleichen 
steht  die  Intensität  der  Hinterstrangerkrankung  im  oberen  Halsmark  in 
keinem  bestimmten  Verhältniss  cur  Dauer  der  Tabes  oder  Paralyse. 
Wenn  man  von  der  Vorstellung  ausgeht,  dass  die  verschiedene  SchiH  lli-;- 
knit  des  Krankheitsablaufes  nicht  dem  Zufall  unterworfen  ist.  sondern 
durch  dir«  mehr  odor  wpnip:pr  starke  Krkrankung  eines  Ahsrhnittes 
im  Centralni  rv('ns\  sti<m  veraiiiasst  wird,  wird  man  auch  hier  in  erster 
Linie  an  Veränderungen  in  dem  für  das  Leben  so  wichtigen  verlängerten 
Marke  (vasomotorische,  trophische  Einflüsse?)  xu  denken  haben. 

Endlich  sei  noch  eine  knrse  sahlenmassige  Zusammenstellung  der 

1)  In  den  seltenen  Fallen  corvicaler  oder  bulbärer  Syrinjromyelie  mit  . 
primärer  <  »pticus-Afrophie  —  ohne  Tabe«;  ri,]i  i  Paralyse  —  müsste  dann  oin 
ähnlicher  Zusummenhang  bestehen.    Vergl.  ferner  das  Auftreten  von  Neuritis 
optica  bei  hochsilzender  Myelitis  cervicalis. 
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beiden  klinisch  i^icbti^eo  spinalon  Symptom«*  und  d«r  verschiedenen 
Artf'H  rtcr  Rnckenmarksdffrvnerntion  von  den  hier  beschriebenen  3ö  P:i- 
rnlyi!ietälleu  aiigelügt.  i'upillenstnrre  fand  sich  2()ntal  (57  pCt.), 
uäge  Pupillenreaction  3mal  (üpCt.),  fehlende  Patellarreriexo 
12mal  QU  pCt.).  Die  Uinterttrlnge  erwieawi  ndi  aberl»B|M  er- 
krankt aomal  (06  pCt.)t  <i«voii  Tabes  lömal  (43pCt.);  von  dieeen 
TabeefiUleo  hatten  6  Settenatrangclei$etterationen.  —  Hinterstringe  waren 
allein  erkrankt  12 mal  (34  pCt.),  combiniit  mit  Seitenstraugerkrankung 
l>smal  (ä'i  pCt.).  Die  Seitfiist ri^iij^e  zeipt.Mi  fU)ct Ii:ui|)i  Degeneration 
22  mal  (r.;5  p(  t  ),  ohne  gleii  lizcitii;!^  (Jintcr^trungerkrankung  4  mal 
(11  pCt.j,  davujj  zweimal  mit  Vorderi^trangerkrankung.  Vorderstränge 
waren,  zusammen  mit  den  Seitensträngeu,  erkrankt  12 mal,  und  zweimal 
angedeutet  (lasammen  in  4DpOt.),  ohne  Seiteutrangerkrankung  kein- 
mal. —  Bemerkenswerth  ist  hienron  einmal  die  sehr  grosse  Zahl  der 
Hinterstran^«  rkninktmgen  und  dann  namentlich  die  relativ  häutige  Er- 
krankung der  Vorderstränge,  die  —  bei  Paralyse  —  demnach  nicht  so 
selten  ist.  wir-  atifrcgefien  wird.  Man  hat  es  wotil.  h«-!  Soitnn-  und 
\  orderstranpcrkraiikuMf:  sit-ts  mit  absteigender  l'yrauiKlfiili.ilnidegene- 
rntion  m  thun,  wozu  ilauu  \Htch  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl 
endogener  Paserdcgenerationen  in  den  Seitenstrftngen  kommen  mag. 
Finden  sidi  aber  Seitenstrang-  ohne  Vorderstrangdegenerationen,  so  ist 
das  noch  kein  Bewds  für  die  rein  endogene  D^neration  in  den 
8eitensträngon,  da  ja.  Wie  Flechsig  gezeigt  hat,  die  Pyramiden  bahnen  sich 
total  kreuzet!  können,  ohne  d;i«s  ülu  rliaupt  ein  rvi  aniidctiv  ttrdt'rstrang  zu 
Stande  kommt  (cl".  Fall  22).  —  Kndogeue  bahnen  im  \ Oriicrstrant;  si  hcineu 
al)er  sehr  selten  zu  degeneriren.  —  Endlich  sei  nocli  liei  vurgehoben, 
daäs  kein  einziges  unserer  Paralytikerrfickenroarke  gans  normal  war. 

Wir  verlassen  hiermit  die  tabische  und  paralytische  Pupillenstarre» 
am  noch  kors  einsugehen  auf  die  Besiehungen  der  reflectorisdien  Pu- 
pillenstarre zu  anderen  Rückenmarkskrankbetten,  und  auf  die  Grönde, 
weshalb  jene,  Tabes  und  Paralyse  ausgenommen,  so  selten  beobachtet 
worden  ist.  Wenn  wir  es  als  feststehend  betrachten.  da.ss  die  für  den 
Pupillarreflcx  wichtigen  Ka.sern  im  ventralen  !iiiit<  rstrang  namentlich 
des  :i,  (und  2.)  Cervicalsegment^i  verlaufen,  so  liaben  diese  Fasern  eine 
sehr  gsBchfitste  Lage;  das  heisst,  wenn  sie  nicht  eleetiv  erkranken 
(Tabes  und  Paralyse),  sondern  bei  diffusen  SchiUligungen  des  Rflckeii- 
msrkes  (Verletsnng,  Compressioni  Blyelitis),  so  kann  der  Tod  in  Folge 
Zwerchfelllähmung  (Phrenicus)  eher  eintreten,  als  bis  die  Dcirene- 
ration  der  Pupillarreflex fasern  soweit  fortan  srhrittfii  i^t.  r-inf-n 
dauernden  Reiz  auf  das  Rach'sflic  (  «'iitniiii  iiml  somit  l'uinlltnistarie 
hervorruft,    Dass  Pupillenstarrc  zum  Beispiel  nacb  enier  Ijticliverletzung, 


Digitized  by  Google 


376 


I»r.  M.  lUichudtf 


welche  das  "i.  Halssegjment  völlig  (juer  dttrchtrennt,  oder  Hämatomyelie 
augenblicklich  nnrli  der  N'erletzuiig  eintritt,  i«t  nach  dem  Thicr- 
experimcnt  sehr  unwahrscheinlicb  —  I^nj^egen  ist  es  hei  anderen,  mehr 
chronisch  progrediuuten  Krankheiten  des  oberste«»  Haismarkes  (intra- 
medull&re  Tomoreu,  cervioal«  oder  bnlblbe  Syringom)  elie),  weua  sie  vor* 
wiegend  in  deii  HiaterstrftngeD  localisirt  sind  und  so  das  Leben  weniger 
direct  gefährden,  sehr  wohl  raOglicbf  dass  sie  noch  vor  dem  Tode  Pufillen- 
l^tarre  eneogen  Icönnen,  vorausgesetzt,  dass  sie  die  Pupillarreflexfasem 
lange  c^enug  unil  derartig  schädigen,  dass  deren  Degeneration  vor 
dem  Tode  des  Individuums,  theilweise  wenigstens,  vollendet  ist.  IkMin 
der  Ürundkrankheit  entsprechend  wird  .ilferdings  die  so  erzeugte  Pu- 
pillenstarre dem  Exitus  meist  wohl  nur  uu»  Tage  vorausgehen,  —  daher 
progooetisch  verwerthbar.  —  Uanptbedingung  ist  dabei,  dass  die 
Kranken  bis  xum  Tode  lege  artis  im  Dunkelzimmer  auf  ihre 
Pupillenreaetion  untersucht  werden;  die  Agone  selbst  schallt 
keine  Piipillenstarre:  das  steht  wohl  fest.  Leider  lassen  nun  hier  die 
!n»i.stt'ii,  bii  Hrkranknniren  des  obersten  Hrrlsmarkes  veröfToiit lichten 
Kr;inkcn<r<'scbiclit»>ii  im  Stich.  W  enn  die  l'upillonreartioii  vierzehn  Tage 
vor  dem  lode  noch  vorhanden  ist,  so  ist  das  bei  den  hier  in  Betr:icht 
kommenden  Krankheiten  noch  kein  Beweis,  dass  die  Kranken  mit  nor- 
malen Pupillen  gestorben  sind.  Wir  zweifeln  aber  nicht,  dass  bei 
«inigen  Brkrankangen  des  obersten  Halsmarfces  (C8,  C*2)  viel  hin- 
figer  spinale  Pupillenstarre  eonstatirt  wird,  wenn  systematisch  die 
Pupillen  bis  zum  Tncirstage  untersucht  worden.  Ons  Gleiche 
srilt  natrirlicb  auch  von  Krkrnnkiuigen  des  vt-rlän^'crti'u  Markes  selbst 
{Ibiiljiirparalyse,  Geschwülste),  wenn  auch  iiier  die  Aussicht,  vor  dem 
Tode  I'upillenstarre  nachzuweisen,  geringer  ist,  wie  beim  obersten 
Halsmark,  weil  bei  Grkrankangen  des  verlängerten  Markes  das  Bach> 
sehe  Gentram  selbst  geschadigt  werden  mfisste  und  dieses,  wie  oben 
erwAbnt,  nach  dem  Thierexperiment,  in  nächster  Kfthe  des  Athem- 
centrums  liegt. 

Knt'jprechf'nd  dem  eben  Gesagten  sind  Beobnchtunj^en  über  Pupillen- 
starre bei  ditlut-cu  <,)iiers('liiii1tscrkr:mkuugen  des  olM'r^teil  Hal-^niarkes 
his  jetzt  sehr  spärlich.    Kolgeiide  Fälle  mögen  kurz  erwähnt  werden; 

Hudson>),  Praetor  des  5.  (!)Hatewirbel8  und  breite  Zerquetsehung 
des  Rückenmarkes.  Pupillenstarre  3  Wochen  nach  der  Verletsung  fe8^ 
^stellt;  im  Gänsen  lebte  der  Kranke  5  Wochen  nach  dem  Unfall. 

Heymana"),  klinisch  genau  beobachtete  Compression  des  2.  und 

1)  Keferat  Neurol.  Centralbl.  1898.  S.  755. 

2)  Virchow's  Archiv  Bd.  149,  Fall  1. 
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8.  HalMegmentes  durcb  Tttmor;  spinale  PapiUenstan«  trat  am  Tage 

TOr  dem  Tod •■  *•  i n 

Wolff*),  ^iumina  in  den  Hinterstrrlntrpu  dos  '}  hi«  I.  Tervical&cg- 
mentcs.    Reflectorischo  Piipillenstarre  Ueobaclitel  über  Wochen. 

Glaser''^),  Angiosarcom  im  mittleren  und  oberen  Halsmark;  am 
8. 17oTember  1881  war  die  pQpillenreaction  anf  Liebt  minioial.  Am 
4.  Jannar  1882  starb  der  Kranke:  wabrKheinlich  ist  die  Reaetion  kun 
vor  dem  Tode  völlig  erloschen. 

In  anderen  FftlleU)  i.  B.  Si  Ii  Usin;;*  i^i  (Osteom  des  3.  bis  5.  Hals- 
wirbelbogcns)  sind  nur  Anomalien  der  Pupillen «  rit*'  fn\rihnt.  ImnHT- 
hin  beweisen  schon  diisc  ^veuigen  Fälle  einen  Ztisanimenbaog  von 
Pupilleninnervation  und  oberen  HaJsmark  (vergl.  ä.  302). 

Von  anderen  Rfickenmarkaerknnkungen,  bei  «eichen  Papillenano- 
maiien  beobachtet  worden^  ist  die  progressive  neurotische  MuskdatrO' 
phie  (J.  Hoff  mann)  tn  nennen;  sie  kann  mit  einer  Degeneration  der 
Hinterstringe  einhergehen.  Erw&linung  verdient  hier  eine  VerOffent- 
licbutijT  von  Sieraerling*),  wo  rpflpctorische  Pupillensfnrrf  und  .nnat»» 
misch  starke  Hiiiterstrangveränderuiigen  bestanden.  —  Liebrigens  mag 
die  DilferentiaidiagHOse  solcher  Fälle,  namentlich  bei  vorhandener  Fupil- 
lenstarre,  mit  juveniler  Tabes,  bezw.  Taboparalyse,  bei  denen  es  ja  auch 
sti  lüochgradiger  degenerativer  Hnskelatrophie  kommen  kann,  gelegent- 
lich ftoaserst  schwierig  Bein. 

Dass  bei  der  moltipl«!  Neuritis  der  Trinker  auch  Hinterstrang- 
orkrankungen  vorkommen,  wurde  u.  A.  von  Hei Ibronner*)  nachge- 
wiesen; ihr  Heiienerationsbild  soll  dem  der  T:ibe«  «♦•hr  fthnlich  sein, 
Doch  liaiiflelt  fs  sich  hier  zunächst  wohl  nur  um  hintere  Wurzeln  und 
ihre  Fortsetzungen.  Da&s  die  chronische  Alkoboliutoxicatioo  als  solche 
ancb  Degeneration  endogener  Fasern  und  damit  eventudl  reflectorischo 
Ptipillenstarre  hervomifen  kann«  mnss  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
stark  betveifelt  werden.  Dauernde  Pupillenstarre  bd  AlkohoUamus 
ist  doeb|  trotz  dessen  grosser  Hftufigkeit  recht  selten:  die  spärlichen 
Pupillpnannmalien  lassen  sich  zudem  noch  meist  durch  Schädigung  im 
peripheren  Reflexbogen  erk!:i'<'n  sei  e«  des  centripetalen  (Neuritis  op- 
tica) oder  des  centrifugalcn  >i  iifiiKels  (Oculomotoriusueuritis.  nach  deren 
Zurückhildung  öfters  eine  Lichtstarre  oder  -Trägheit  zurückbleibt;  ühri- 


1)  Deutsche  Zoitschr.  für  Nervenheilkunde  Bd.  21. 
8)  Arobiv  fSr  Psychiatrie  Bd.  16. 

3)  Rückenmark-  and  Wirbeltutnoren.  Jena  1898.  Beobaobtung  56. 

4)  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  31. 

5)  Monatsscbr.  für  Psychiatrie  und  Neurologie  Bd.  4. 
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geiis  ist  auch  isolirte  Neuritis  der  Nervi  ciliares  breves  möglich)  oder 
in  Folg«'  !inrl<'rirer  Processi  rPolin»>nrop|iaIitisV  rn<I  vv»-nii  wirklich  ein 
Alkoholist  reine,  nicht  fiiifioliorerie,  r<>t1<.'Ctorisrlie  l'upilleii.starrc  hat.  so 
kanu  diese  doch  immer  das  —  Jahre  lang  vorausgehende  —  i  ruh- 
symptoDi  euM'  eeblmi  Tabes  od«r  Paralyse  sein. 

Von  den  Krankheiten,  die  ffir  die  reflectorisehe  Puptllenttarre  noch 
in  Betraeht  kommai,  ist  namentlich  die  Lnee  au  nennen.  Dass  eine 
ac<iuirirte  I'ues  cerebrospinalis  unter  Zurücklassen  einer  Pupillenstarre 
klinisch  niislicilcn  kitnn,  ist  zu  oft  beobachtot,  als  (i.iss  raan  iliese  That- 
sache  in  Abrede  stelii'ii  kfmnnte.  Nur  glauben  wir.  dass  die  Beziehun- 
gen der  Lues  zur  Pupilleiistarre  überschätzt  werden.  Zum  B«.*i.spi«l  sind  ver- 
schiedene unserer  Paral)tücer,  die  bestimmt  (Zeugniss  des  die  Lues  be» 
handelt  habenden  Antesu.  s.  w.)  syphilitiBch  waren,  mit  normalen  Papillen 
gestorben.  Andererseits  bekommen  Personen  Paralyse  mit  Pupillen- 
starre,  wo  Lues  ebenso  bestimmt  aosgesehlossen  werden  kann. 

Es  ist  also  nicht  richtig,  wenn  behauptet  wird,  dass  gerade  die 
vorangegangene  Lue«  die  Pupillpnst.'irre  bei  TalM"<  niul  Panlyso  erzeugt. 
Wonn  min  .»bi-r  anHi  die  Lues  als  solche  -  ohne  dnss  'l~ah<'.s  oder 
Paralyse  folgt  —  reflectorisehe  Pupillenstarre  erzeugen  kann,  so  fragt 
es  sidi:  Kann  Lues  eine  primftre  Degeneration  des  betreffenden  endo- 
genen Fasersuges  bwvorrufeu?  Das  xd  beweisen,  wird  schwer  sein. 
Andererseits  aber  kommen  bei  Rfiekenmarksypkilis  in  den  Hinterstiüngen 
ausgedehnte  Infiltrate,  Krwelcfaungen.  kh-ine  Gummen  vor;  wenn  ein 
.snlihcr  llffd  in  den  Hintfrstr.lnjjen  des  oberstfii  Ilalsmarkes  sitzt  und 
daselbst  narhifr  rtusluilt.  iimss  er.  nach  unserer  liif^r  \ ertTf'tonen  An- 
scbauuiij<,  reflectorisehe  8i;<rre  hervorrufen,  sobald  die  Zwiscl)enzone 
im  3.  und  2.  Gervicalsegment  zerstört  ist.  Von  besonderem  Interesse 
war  uns  hier  Fall  20,  bei  welchem  ein  sclerotiseher  Herd,  vielleicht 
Inetiscber  Natur,  im  6.  und  4.  Halssegment  sass  und  die  Zwischenxone 
des  3.  Halsst^nsentes  intact  war.  Vielleicht  erklärt  sich  die  reflectorisehe 
Pupillenstarre  bei  Luetischen  durch  ähnliche  ßntzündungs-  bezw.  scle- 
rotisrhe  Herde  in  den  HinterstrRngen  des  3.  bis  1 .  Halssegmentes.  Das 
};leiclie  ;:ilt  natürlich  von  der  in  frühejüter  Kindheit  acquirirton  Lues, 
sofern  eine  Pupillenstarre  hier  nicht  schon  das  erste  Zeichen  einer 
jugendlichen  Tabes  oder  Paralyse  ist.  Bei  der  congenitalen  Sy|diili8 
kann  ausserdem  Bntwiekelungshemmnng  des  endogenen  Fasersnges  in 
der  Zwischensone  des  obersten  Halsmarkes  die  Ursache  einer  syphili- 
tischen reflectorischen  Pupillenstarre  sein. 

Bndlich  ist  auch  -  unter  den  friiluM-  {r'-nanntfii  l?<Hliiipiin$;en  — 
Im'I  der  Sy  r i  ngoni  V  f  1 1  e  in  Kolrhon  Fällen  rellectorisciie  Piipillenslarre 
2U  erwarten,  in  denen  grosse  umschriebene  Krankheitsherde,  die  zum 
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vOlUgm  UDtergmns  der  entsprerbenden  weisson  Substati»  gefftbrt  haben, 

im  ventralen  Hintrrstrang  des  :i  und  2.  Halssegnientes  sltron.  Kloine 
und   mittfiprosse  HA'nlenbildunjfen,  oder  Wucherunfien,  die  ja 

nicht  t>t'lten  von  dem  centralen  Herde  aus  zwischen  Göll 'sehen  nnd 
Burdach'schen  Strang,  alao  in  die  ventrale  Zwiscbcnzone  zapfenfnrmig 
hineinwachsen,  werden  nur  xnr  Verdräogung  der  hier  befindlichen 
Pnsem  fOhrenf  demnach  Iteine  PttpiUenstarre  hervorrafen.  Ausge- 
dehnte Herde  im  obersten  Halsoiark  verschlechtern  indess  gleichzeitig 
die  Prognose  der  Syririi^onivelie  sehr:  man  wird  also  bei  einer  reinen 
nicht  mit  Tabes — odf-r  r:ir:»I\<i-  rombinirtf'ii  Svrin?omy<'lif»  im  allge- 
meinen nicht  jahrelang.  suihIitii  mir  tiiflir  «h|<t  wcnigi^r  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  retlectorische  i'upilienstarre  auttreten  sehen'). 
Namentlich  von  der  Syriiigomyelie  gilt  daher  daii  weiter  oben  Gesagte, 
dass  Qberall,  w«  Verdacht  anf  Erkrankungen  des  obersten  Halsmarke« 
oder  untersten  verlängerten  Harkes  (Syringobnlbie)  besteht,  die 
Pupillen  bis  i«m  Tode  su  untersuchen  <\n<\. 

Oculomotoriuskern  Der  Arbeit  von  Wolff*)  ist  zum  Vorwurf 
irfmiH-ht  worden.  Hn;?s  der  Oculomotoriuskern  nicht  unter^urlit 
wonlön  sei.  Darum  >ei  hier  hinzuir»^fn2;t.  dass  von  unson-n  Fullen  1,  3. 
ö,  :V2  und  bei  2  anderen  Paralytischen  mit  rnpiilenstarre,  deren  Kücken- 
mark nicht  beransgenommen  werden  durlte,  auch  die  vorderen  Zweihügel, 
snni  Theil  in  Serienscbnitten,  durchsucht  wurden  (Färbung  nach 
van  Giesen,  Weigert*sche  Markscheidenfärbung,  llarchij,  mit  dem 
bekannten  negativen  Re.sultat.  .soweit  die  Erklärung  der  roflectorischen 
Pupillenstarre  in  Frage  kommt;  auf  fin#>  nfthrri'  Schildt  ruii;;  der  li.  luiidp 
—  agonale  Blutiinpcn.  fernrr  dif  hi-i  Paralyse  so  hauti^i  n  i  nt/im(|lich''ii 
.Vlterationeu  in  den  CiefajjSächiidLMi,  sichtbar  natürlicii  auch  in  der 
GegcDd  des  III.  Kem^,  wenn  die  Pupillen  bis  zum  Tode  normal  waren 
(So.  81)  —  kann  wohl  versichtet  werden.  Desgleichen  soll  die  Frage 
tmerOrtert  bleiben,  ob  der  kleinsellige  paarige  Hediankern  (Bern> 
lieimer)  überhaupt  zum  SpliinktiT  iridis  in  Beziehung  steht;  es  wird 
(las  ja  von  Autoren  bestritten  [Monakow'),  Cassirer  und  Schiff*), 


1)  Literatur  ober  die  spärlichen  Fälle,  in  denen  bei  SyringoroyeHe  bisher 

reflectorische  Pupillenstarrc  irefHtiden  wiiiito,  rmiltt  sich  bei  Schlesinger, 
Üie  SyTintrüniyolif».  !l.  Aiifl;i<;e,  Jena  liH>2,  ItMi.  —  Anrh  <\fT  '2.  Faü  von 
A.  Westphai,  Archiv  (ur  Psychiatrie,  ßd.  3G,  S,  6Ü1  und  Tal.  20  Fig.  12, 
gehört  wahrsoheinlieh  hierher. 

2)  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  32. 
ii)  GehirnpatholiniiL".  S.  G-IO. 

4)  Arbeiten  aus  Oberäteiner's  Institut,  ijü. 
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Barl)],  n  Shreiid  Bern  hoiincr'  t  sfinf  Zugehörigkeit  zur  BiniK'unuiskulntur 
des  AuL't  s  l  ifriü^st  befürwortet.  Kxperiinectcll  hat  er  allerdings  bis  jeial  — 
soweit  mir  wenigstens  bekannt  ist  —  durch  Verletzung  dieser  Gegend 
niebt  einwandsfrei  reflectoriache,  sondern  vielleicbt  alwolate  RnpUlen- 
«tarre,  oder  OphttialmoplegU  interna  hervorgerufen*).  Hfttte  die  Ur- 
aache  der  reflectoriacheu  Pupilienatarre  ihren  Sitz  im  Oculomotoriua- 
kern  oder  dessen  nächster  Umgebung  (Monakow 'sehe  Schaltzellen),  so 
inüsste  sich  die  reflertoiische  I'upillenstarre  öfters  hei  ;in(l»'reii  Kr- 
kraukunircu  dirses  Gehictt's  einstellen,  was  bekanntlich  t'Licuso  wenig 
der  Fall  ist.  wie*  das  Vorkommen  der  reflectorischeii  Starre  bei  irgend 
welclien  angeborenen  Anomalien  im  Ocuiomotoriuskemgebiet. 

Ganglion  ciliare.  Bekanntennamen  bat  Marina*)  verBUcbt,  die 
reilectorisebe  Pupillenstarre  dureh  Erlcrankung  dea  Ciliarganglion  au 
erklären.  Unsere  diesbetOgUchen  Untersuchmigen  aind  noch  nickt  be- 
endet, da  es  geboten  erscheint,  nur  aus  einem  sehr  grossen  Material, 
gesammelt  bei  den  versrhirtipiistcn  Krankheiten  —  nicht  hios  Tabes 
und  Paralyse  —  unci  mögliclist  aueli  von  Gesunden,  Schlüsse  zu  ziehen. 
Denn  die  i*'aktoren,  welche  Zell  Veränderungen  bewirken  können,  sind 
ausaerordentlicb  tahlreich;  findet  sich  nun  «in  Ciliarganglion  patho- 
logisch  verändert,  so  darf  man  die^e  Befunde  nur  mit  der  grOssten 

1)  Verfil.  z.  H.  Ciiüofe's  Archiv  für  ()phthalniologi(?,  Bd.  44,  47,  46^ 
üraete-Saemisrh,  Handbuch,  2.  Auflage,  Lieferung  l'>  und  16.  u.  A. 

2)  BciuerkuDävverlli  ist  folgender  Befund:  Ein  bei  seinem  Tode  Tljubriger 
I^friindner  war  seit  dem  8.  Lebetgabre  infolge  doppelseitiger  Phthisisbulbi  total 
Vilind.  —  Der  Sehnervenibieli  hei  der  anatomischen  Untersuchung  auch  nicht  eine 
•'iiizige  niurkhaltiii»'  r;i--"r  mehr.  Ks  darf  angenomnipti  w'<»r'if*ri,  die  .\n«r<»n- 
♦'ikranktinp  auch  zur  Vernichtung  der  Iris  und  damit  zur  Sc  hadigung  des  peri- 
plieren  centri  f ugal cn  li«tlcxbogenschenkels  bis  zum  Ganglion  ciliare  gefSbrt 
bat.  —  Untersncbnng  der  vorderen  ZveibQgel  in  Serienschnitten,  Plurbung 
nach  van  Gieson  und  Weigert  (Mark.scheidenfärbung):  Ed inger-West- 
phal '.scher  Kern  und  .seine  nipdialcn  Wurzolbündel  ganz  intaci:  vom  gross- 
zelligeo  unpaarigen  Mediankcm  ist  ansciiemend  etwa  die  Hälfte  der  Zellen  ver< 
schwanden.  Lateralkern  beiderseits  klein,  aber  mit  normal  gebildeten  Zellen 
und  Wurzelbttndeln.  Ein  besonderer  Sebwund  ron  Radiirf&sem,  aussen  vom 
centralen  Grau  war  nicht  zu  entdecken.  —  Die  Opticusschicht  des  vorderen 
Vierhügels  \rar  Iinf  h2;ra'litr  faserarni,  drc^  "Stratum  zonale  in  einen  dichten 
CUiaülz  mu  massenhaften  .Spinneozellen  umgewaudelt.  -  Als  Vorgleichsobjecte 
dienten  Sebniltserien  aus  dem  vorderen  Zweihügel  eines  etwa  65  Jahre  alten 
intercurrent  gestorbenen  Pfründners  mit  normalem  Sehnerv,  und  eines  Paraly- 
tikers  mit  einseitiger  Sehnervenatrophie  (No.  32). 

.'Vj  Deutsche  Zciuicbrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  20;  daselbst  weitere 
Liicratarangaln'n. 
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Vorsicht  in  Verbindung  mit  rui)illi*ni»U»rui»g«*n  bringen.  Anftuiie, 
Kachesie  irgendwelcher  Aetiolojji*«,  Inanition,  der  oft  enorme  Gewichte- 
verinst  s.  B.  d«r  Paralytilcer  in  ihrer  letsten  Lebwisteit,  Uigol.mgP  Agooe, 
infeetiOBe  Proeeflse,  Greiseoaiter  und  anderes  mehr  können  erbeblicfaef 
snm  Theil  elironieehe,  ZellverSndemng«!  hervormfeti. 

Dass  chronische  Veränderungen  —  nicht  bloss  die  übliche  Chroniato- 
lyse  —  ini  Ganjrlion  ciliare  sich  auch  ohne  erkennbare  l'r^arh«»  ünd.  n.  howies 
mir  toigender  Fall:  Adam  Düring^  Epileptiker,  öl  Jahre  alt,  bekam  4  läge 
m  fl«tn«m  Tod«  «in«  fibrinSse  pDeuooDie  und  fast  gleichniUi^  einen  schweren 
Status  epileptieos.  In  der  Folge  traian  Krankheitserscheinungen  auf,  die 
ausserdem  nn  acuten  Hirndruok  lit  nL  ti  Iii  :  >fn:  p^  wurde  daher,  1  Ta«?  vor 
dem  Tode,  nochmals  der  Nervenstatus  aulgenoinmen  und  unter  anderem  die 
Pupilleureaclion,  Augenhintergrund  und  der  Corncalrellex  geprüft;  doch  ergab 
sieh  an  den  Augen  nichts  pathotegisches,  nachdem  schon  firüher,  Jahrelang, 
niemals  irgendwelche  ocalaren  Krankheitssympiome  bestanden  hatten.  -  Scrtion 
?  Stunden  post  mortem.  Es  wurde  der  j^anze  lrli  >li  'l'  i  fiinieren  Orbita,  .'amint 
der  hinteren  Bulbushälfie  in  toto  entfernt,  in  Formul  gelegt,  nach  einigen 
Tagen  das  Ganglion  in  Celloidin  eingebettet  und  nach  van  Giesen  und  mit 
Thionin  gefSrbt.  Etwa  aller  CiliargangJionsellen  zeigten  die  Erseheinongen 
einer  hochgradigen  Atrophie,  Schrumpfung  bis  zur  Hälfte  oder  dem  Viertel 
des  Normalen,  unregelruilssige  Gestalt  der  Zellen,  intensive  Farl'barkeit,  feh- 
lender Kern,  Wucherung  des  kupbeleudoihels.  Keine  acuten  Knizüudung.s- 
ersoheinungen  in  der  Umgebung.  An  anderen  Zellen  waren  die  Veränderungen 
geringer:  eine  grössere  Anzahl  ers<iii»'ri  normal. 

Kino  sohr  .schwere,  gU-ichmfiS-sig  alle  Zt'lb'ii  trofTrudc  nnd  zum 
ünt<'rg;in{r  fOhn'nd»*  Krkrnnknnjr  dp's  (rrmrlifirj  rilinr«»  fiiflsst»*  I.riliimuiir 
des  Sphiin  tf'r  iridis,  des  Acr(imnii:iti()iisiiiuskL-is  und  Ö«•llsibiill;ll^^l<>^alif; 
der  Cornea  zur  Folge  h.iboii.  Hat  man  nun  eine  Veränderung  in  sehr 
lielen  Zellen  des  Ganglion,  und  kann  mau  die  obengenannten  ullg*- 
meinen  Unutchen  einer  Zellerkrankung  mit  Wahrscheinlichkeit  aua- 
sehliessen,  so  darf  man  di(>  Zell  Veränderungen  mit  einer  vorhanden 
gewesenen  refk'Ctorischon  Pupillenstarro  nur  dann  in  ursärhlichtMi 
Zusnmmenhnii;;  briiia;en,  wenn  man  nachgewiesr-n  hat.  d;i««;  \v<-<b  r  Ac-n 
roodationslähimiii;.'.  iio<"h  Hv]i;i<"-tiii-<ic  d^r  Coniea  vorlag.  Letztere  ist 
nun  bei  Paralytikern  nicht  selten  und  nicht  blos  psychisch,  das  hoisst 
ans  ihrem  Bldifainn  xa  erklären,  sie  kann  natOrlich  auch  durch  Erkran- 
kung im  Ganglion  Gass  er  i,  oder  sonstwie  verursacht  worden  sein. 
Eine  Accomodationslähmung  hingegen  ist  xwar  bei  der  Aufnahme 
der  Kranken  meistentheils  noch  zu  diagnostieiren,  oder  auszusch Messen, 
wenn  die  Kranken  noch  lesen  kr»nnen:  sie  pflegen  dann  häufig  noch  die 
kleinste  Druckschrift  mühelos  zu  lesen,  hribf-ti  niso  keine  Accomo<lntions- 
lälimung.  Dieselbe  späterhin,  bei  .starkem  iiliidsinn  diagnnsticircn  zu 
wollen,  iät  aber  wohl  ausgcschlo.s.sen,  namentlich  wenn  nicht  zugleich 
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SpUacterlfthmong  besieht;  esUksst  sich  nftmlieh  die  Combination:  Miosis 
(ans  spinalen  Grfinden)  und  AocomodattonslAhmung  (aus  peripheren  — 

Ciliar)!;anglion  -  Gründen)  seiir  wohl  denken.  Damit  vcrfiillt  aber 
aucli  diu  Möglichkeit  des  exacten  Nachweises,  die  allAUig  ioi  Ganglion 
ciliare  vurbundeneu  Zellalt«'r:ition«Mi  |p(iifrlich  anf  eniereltie  reflectorische 
F'upillcnstarre  zurückzufiilirt'ii.  Uocli  soll  nicht  bestritten  werden,  dass 
im  Gefolge  einer  reflectorischwi  Starre  sich  bestimmte  Veränderungen 
einiger  Zellen  ausbilden  kOnnen.  Als  klinisches  Symptom  einer  Er- 
kmnkung  des  Ganglion  ciliare  oder  seiner  Nervi  ciliares  breves  darf 
man  aber  vielleicht  —  ansser  der  oben  erwähnten  Hypaesthesie  der 
Cornea  -  die  Entrundung  und  da^  Verzcrrtsoin  der  Pnpille  betrachten 
das  ja  fast  nur  tü  i  sif'itnrtfT  [,irlitri'action  auftritt. 

Liegt  imn  t  h  »o  rr  1 1  sc  h  ir::;cn(l  l  iii  Grund  vor.  dir«  UrsrirJif  der  ref  1  er  - 
torischen  Pupilleastariv  im  Ciungiion  ("iliare  zu  suciHiir  Man  darf  die 
frage  wohl  ruhig  verneinen.  Ks  beginnen  in  der  Melirzahi  der  Fälle 
die  FupillenstGrungen  gleichzeitig  und  gleichstark  auf  beiden  Augen: 
man  mQssle  dann  eine  v51Ug  gleiclistarke  und  gleichzeitige  Erkrankung 
dieser  beiden  räumlich  so  getrennten  Gangtien  annehmen.  Ferner  kann 
eine  reflectorische  Fupillen.starre  jähre-,  ja  jahrzehntelang  isolirt  be- 
stolir-n :  man  niüssle  dann  annehm<'M,  da.ss  «'Ickth-  eine  Anzahl  Zollr-n 
erkrunki  ii.  und  dass  die  eng  bciKidibarten  Zelien,  dir  <|it  ('«»nvergenz- 
bewegung  der  l'upillen,  der  Accouiodation,  der  Sensibilität  der  Cornea 
dienen,  jahrelang  dicht  neben  den  erkrankten  intact  bleiben.  Rxistiren 
Oberhaupt  solche  Zellen  mit  getrennter  Function  im  Ganglion  ciliare?  — 
Auch  derartige  Ueberlegnngeu  drSngen  su  der  Annahme  eines  peripheren, 
zunächst  intacten  Kefle.xbogens  und  eines,  demselben  iibergeordneten,  aber 
primär  erkrankten  Reflexcentnims  bei  der  reflectorischen  Pupillenstarre. 

Meinem  horh\erehrlen  Chef,  Herrn  l'rolessur  l)r.  Rieger,  spreche 
ich  für  die  gütige  L'eberlassuug  des  3ilaterials  und  d:i,s  die-ser  Arbeit 
entgegengebrachte  Interesse  meinen  ergebensten  Dank  aus. 

Nachtrag  beider  Gorrectur:  Die  Arbeit  wurde  beendet  Ende  Decem» 
ber  1903;  eine  Anzshl  spftter  «rschienener  Arbeiten  (Bach,  v.  Hippel  etc.) 

konnte  nicht  mehr  berücksichtigt  werden.  —  Zu  .Seite  377  oben  ist  auch  Fall  1 
von  Mayer,  Arbeiten  aus  Oborstoiner's  Institut  Heft  7,  .S<>it<^  5.  hinzuzu- 
fügen. —  Zu  Seite  Itöü:  Das  Ciliarganglion  kann  auch  bei  jahrelanger  reflec- 
torischer  Pnpillenstarre  ohne  die  geringste  nachweisbare  pathologische  Verän- 
dereng  sein,  wie  eine  Anzahl  Untersnchnngen  inzwischen  bewiesen  haben. 

1)  Vergl.  dazu  i'ilts,  Nearol.  Centralblait.  1903.  S.  66;.'  und  714. 
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S9.  WandeiremnimlUDg  der  SttdweBtdeutschen 
Neurologen  und  Irrenltrste  In  Baden-Baden 
iun  28.  und  29.  Mai  1901. 

ADWisuid  sind  di«  Herren: 

Dr.  Alzheimer  (München),  Dr.  Arndt  (Tübinjfen  ^,  Dr.  Asch. 
(Fninkfurt  a.  M.},  Prof.  Ür.  Aschaffenbur«  (Hallf  a.  S.),  Dr.  Aii- 
müiler  (StefaDäfeld),  Prof.  Dr.  Axenfeld  (Freiburg  i.li.),  Dr.  Baer 
(Strassbarg),  Dr. Bayerthal  (Worms).  Med.-Rath  Dr.Barbo  (Pforz- 
heim), Dr. Bartels  (Marburg),  Dr. Barth (Baden-Baden),Geh«imratli 
Prof.  Bäum  1  er  (Frti^iurir  i.  Mwdicinalrath  Dr.  B  ;i  u  ni  ir.i  rt  n  f  r(Bailen- 
Baden),  Dr.  Becker  (Baden-Baden),  Dr.  Beyer  il.iuciuvfnlerbei  Frei- 
burg), Dr.  Beizer  (Baden-Baden),  Privatdocent  Ui.  Beihe  (Stra.»- 
borg),  Dr.  Robert  Bing  (Basel),  Dr.  Biaefaof  (Tübingen),  Medi- 
cinalrath  Dr.  Bl ume  (Philippsburg),  Prof.  Dr.  Bonboef  fer  (ileidei- 
berjr),  I>r.  Bökelroann  Hvork^  Prof.  Dr.  Brauer  (Heidellferir;, 
Dr.  Brosius  (Saarbrücken j,  Dr.  Bumke  (Freiburg),  Dr.  Camerer 
Wertkeim),  Dr.  Catoir  (Fnnkentbal),  Prof.  C.  Cobnheim  (HeideU 
berg)t  Dr.  Dambaoher  (Karlsmbe),  Dr.  Determann  (St.  Blasiert), 
Prof.  Dr.  Dinkler  (Aachen),  Dr.  Einhard,  Dr.  Ubers  (B.iden- 
Baden),  Geh. -Rath  Prof.  Kr b(Hoidelber|?),  I>r.  Fi  sc h !  (^r' llt>idellM>ru:N 
Docent  Dr.  Foerstor  (Bonn),  Dr.  Friedmunn  (Mannheim),  Dr. 
A.  Frey  (Baden-Baden),  Dr.  Kiirer(IIaas  Bockenau,  Eberbach  (Baden), 
Hofrath  Prof.  Fürstner  (Strassbarg),  Privatdocent  Dr.  Gaupp 
(Heiilelbcrg),  Prof.  tiirliardt  (Kriangen),  Dr.  (lii'iüch  (Wics- 
baden;.  Dr.  fl  i  I bert  (_Badi  n-Hadi  n\  Prof.  Gold  mann  (FrciburK,. 
Dr.  Greif  (Benfeld).  Oberarzt  Dr.  Gross  (.Vll-Scherbitz),  Prof. 
Gr&tsBer  (TSbingen),  Medieinalrath  Dr.  Haardt  (Emmendiniten), 
Sanitätsrath  Dr.  E.  Hecker  (Wiesbaden),  Dr.  Hellpa -Ii  i  lüirls- 
rohe).  Gfheirnrath  Prof.  E.  Hitzig  (Halle  a.  S.),  Prof.  Hoclio 
(Freiburg),  Dr.  Heiligentbal  (Baden-Baden),  Prof.  Dr.  His(Basel). 
Hofratb  Dr.  v.  Hoffmann  (Baden-Baden),  Dr.  F.  Holtzmann 
(Pforaheim),  Dr.  Homburger  (Frankfurt  a.  M.),  Dr.  ilorstmann 
(Treptow  a.  K.),  Dr.  Hfibner  (Liehtentbal),  Dr.  Ibrahim  (Hcidrl. 
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berg),  Privatdooent  Dr.  Jabrmaerker  (Harborg),  Privatdooent 

Dr.  Jamin  (Erlangen),  Dr.  Kalber  lab  (Frankfurt),  Dr.  Klowe 
(Enituendinjrcii' ,  Dr.  Klüber  Erlangen),  Dr.  K  n  h  n  s  t  a  ni  ni  f  König- 
stein i.  'r,i,  Hulrath  Prof.  E.  Kraopelin  (Münclien;,  Dr.  Krauss 
(Keouenburg),  Prof.  Krehl  (Tübingen),  Dr.  Kretz  (^Heppenheim), 
Dr.  L.  Laqaer  (Frankfart),  J>r.  Las k er  (Preibnrg),  Dr.  Laadaii* 
heim  er  (Alsbach),  PrivatdooeDt  Dr.  Link  (Freiburg),  Dr.  Loeb 
fStrassbur^?),  l'rof.Dr.  Magnus  f Heidelberg),  Dr.  phil.  et  med. Man- 
go 1dl  (Johannesburg,  Trans  valj,  Dr.  Mann  (Mannheim),  Dr.  Modraa 
(Badan-Badan),  Prof.  Moaakow  (Zärich),  Dr.  R.  Hfiller  (Strass- 
barg),  Gabaimrath  Prof.  Nannyn  (Straaabarg),  Dr.  Neumaan 
(Karlsruhe),  Dr.  Nilka  (Mannheim),  Dr.  Nitsche  (Heidelberg), 
Prof.  Dr.  ;\.  Sohla  (St.  Moritz,  Montreux),  Dr.  N onne  (Hamburg), 
Dr.  Obkircher  (Baden-Baden),  Dr.  f>tio  (Freiburg;,  Dr.  Passow 
(Meiningen),  Dr.  Piar  (Strassburg),  Prof.  Dr.  Pfister  (Preiburg), 
Dr.  T.  Rad  (Nürnberg),  Dr.  Keis  (Neckargemüod),  Dr.  Kcnihard 
(Strns":Viurg:,  Dr.  Riffel  i  Emmendingen),  Dr.  Rr, iiicr  (Hirsau), 
Prot.  Im-.  R OOS  (Freiburg;,  Privatdorent  Dr.  Rosenli  M!  ^Stras^- 
bürg),  Prol.  Dr.  Rumpf  (Bonn),  Dr.  Saenger  (Hamburg),  Dr.  Sau- 
bers«hwara  (Teinach),  SanitStaratb  Dr.  Sehüep  i Baden-Badeo), 
Dr.  Sc'hlippe  (Baden-Baden),  Dr.  ."^choenborn  (Heidelberg), 
Dr.  Scliroeder  (Heidelbortr}.  richoimrath  l'rof.  F.  Srlmlty.e  (Bonn), 
Prof.  Dr.  K.  Schu  Itze  (Bonn),  Dr.  Sc  h  ii tz  (  Wiesbaden),  Prof. 
Dr.  Schule  (Freiburg),  Prof.  Dr.  Specht  (Erlangen),  Dr.  öpecht 
(TttbiDj|Dn),  Dr.  Spielmayer  (Freibarg),  Dr.  Stadaimann  (Würs* 
bürg),  Prof.  Dr.  Starck  (Heidelberg),  Privatdorenl  Dr.  Stuck 
(Freiburtr  .  I'i.  Stengel  fPforzhcim),  Dr.  Stransky  (Wien), 
Überar7.t  Dr.  1  h oma  ^lUenau),  Hofrath  Prof.  Dr.  Thomas  (Frei- 
burg), Prof.  Dr.  Tbomsen  (Bodo),  Dr.  To  bl  er  (Haidelberg),  Privat- 
doceot  Dr.  Vogt  (Göttingen),  Dr.  Weil  (Stattgart),  Friratdocent 
Dr.  Weygandt  (Wiir /liurgi.  Über.stabsur/,t  Dr.  Wiek  f Diedenhofen), 
(jeheimralh  Prof.  Ih.  W  iedersheim 'Kroihiir^'^^.  Prof.  Dr.  Wollen- 
berg  (Tübingen^,  »anilätsraih  Dr.  Zacher  (Aiirwciier;. 
Ihr  Fembleiben  haben  eatscbaldigt  und  die  Versammlung  begrüsst: 

üehciniralh  Fischer  (Pforzheim),  tirli^  imralh  Seh  üle  (lllenau), 
(i«!if>imralli  Prof.  v.  Stnimpill  nre.--lauj,  l'rof.  Schwalbf  i.'^tra'^s- 
burg),  Prof.  .1.  Hotlmann  ( Heidcibt^rg),  Geheimratli  W  eigert 
(Frankfurt),  Prof.  Edinger  (Frankfurt),  Uberarzt  L.  R.  Müller 
(Augsburg),  Prof.  Viorordt  (Heidelberg). 

I.  Blixang  am  2S.  Hai  190i,  Vormittags  11  Vlir. 

Der  erste  Gescbifksfubrer  Hmrr  Prof.  Koche  (Freibarg)  erSffnet  die  Var* 
sammlnng  nnd  begrOasl  die  anwesenden  Oäste  und  Mitglieder.  Sodann  gedenkt 
er  der  im  letxtan  Jahre  verstorbenen  früheren  Hitglieder  dar  Versammlung: 
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Jolly,  Emminghaus,  Vorster  und  Diotx  und  deren  wis^sensohaftlirlieo 
Leistungen;  die  Anwcseiidi-ri  ertn-lon  ^ich  /um  Zeinhon  rIuiMi'i<-ii  An-lrnfirn'; 
von  ihren  Sitzen.  Ferner  wird  ein  von  Herrn  Uelieimrath  hcbule  eingeiroUenes 
•D^iokscbreiben  verlesen,  in  dcoi  er  der  Versammlung  für  die  ihm  im  vergan- 
genen Jahre  durch  Herrn  Prof.  Ho  ehe  nberbraehten  GlOokwfinsehe  %u  seinem 
Diens^obUinm  dankt. 

Zum  Vorstt7.<»r!d>:'Ti  für  «iie  eiste  Sitzuntr  wird  Herr  Gchcinirnffi  Hitzig 
gewählt.  Scbril  tfubrer  l'rivatdoceDt  Dr.  Uaupp  (^Heidelberg) und  Dr. ß  um ke 
(Fkeibnrg). 

Bs  folgen  dfo  Vortrtgv: 

1.  flerr  Goldmann  (Freibnrg):  Znr  hirnehirurgischen  Technik 

(mit  Dertionstration  I. 

Prof.  Hitzig  bat  eine  grosse  Aazal^l  von  Hundegebiraen,  die  nur  an 
einer  gans  kleinen  Rindenstelle  sehr  flach  lidirt  wareUf  Edinger  zur  Unter» 
suchuog  überlassen.  Es  worden  sorgfältige  Seriensehnitte  beilgestellt.  Dabei 

licl  auf,  dass  selbst  narh  dt  n  minimalsten  Abtragungen,  die  nicht  einmal  die 
volle  Hindendicke  hrtratfii,  sicher  aber  nach  allen  finifjcrmaassen  tieferen  sich 
immer  dicht  unter  der  Wunde  grössere  oder  kleinere  Blutergüsse,  bei  den  älteren 
l^len  anoh  kleine  Cysten  fanden.  Diese  Beobaobtangen  susamDMigehalteii  mit 
der  Erfahrung,  dass  menschliche  Qehime,  die  einen  chirargisehen  Eingriff  er* 
litten  hal'ini,  immpr  nahe  demselben  au'=cr''dphnte  Kivvfii  hiin^rcn  tind  vor  rtllpni 
immer  viele  Mein»'  Blutaustritte  zeigen,  führten  zur  Kragestellung,  ob  man 
Dicht  überhaupt  das  Messer  vermeiden  konnte.  Es  wurden  eine  Heibe 
ietzmittel  geprüft  and  schliesslich  in  der  w&sserigen  Chromsfiure  ein  sehr  tief 
wirkendes,  in  dem  Formalin  ein  gelinderes  Mittel  gefunden,  das  im  Stande  ist, 
wenn  an  fjre  p  i  n  s  e  If .  e  i  n  »•  n  Tli  e  i  I  di^'^  Gehirn 's  spurlos  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Offenbar  wird  die  in  vivn  ■,M  [ifirt^>ti*  Substan*  sehr 
bald  resorbirt.  In  der  Nachbarschaft  finden  sich  so  gui  w  ie  gar  keine  Reis- 
wirkongen,  die  Rinde  dicht  an  den  grossen  Karben  scheint  Töllig  normal.  Es 
liegt  Pia  und  eventuell  Dura  einfach  in  den  Lücken  der  Kinde  fest  an.  Auf 
diesem  Wege  ist  bei  der  Maus  znnarh«!  die  fast  völlige  Vernichtung  einer 
Hemisphäre  gelungen,  dann  wurden  Versuche  an  Kaniucbeo  gemacht.  Hier 
sind  tiefe  Lision»  enengi  wwden ;  einmal  wurde  »neh  der  Ventrikel  eröffnet, 
wie  die  Schnitte  «eigen,  welche  demonstrirt  werden.  I^nd  welche  StSrong 
ist  dadurch  nicht  entstanden.  Die  Wunde  heilte  glatt  aus.  Kdinger  und 
G'iiiiiiiann  haben  sich  zu  gemeinsamer  Arl  'Ht  verlimden,  um  zu  untersuchen, 
wie  weit  es  möglich  ist,  die  Methode,  welche  odenbar  viel  schonender  als  der 
Xessereingriff  wirkt  und  au  heilenden  schönen  Narben  führt,  in  der  Chlrargie 
stt  rerwenden. 

Es  irilt  /«nächst  die  Tiefenwirkung  ein^r  l'tnselung  näher  zu  criniiteln 
und  zu  ei  faliroii,  wie  mehrfache  Pinsehingen  wirken  und  wie  grosse  Stücke  der 
Hemisphären  man  bei  grossen  Thieren  durch  die  ganz  symptomlos  verlaufende 
Aetzang  entfernen  kann.  Das  Verehren  wurde  bereits  mit  Nutzen  znr  Her« 
Stellung  künstlicher  Degenerationen  verwendet  und  dürfte  auch  der  exporimon- 
teilen  Fh)&iologic  Dienste  leisten.   Schon  jetst  erscheint  es  wahrsobeinlich, 
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dass  weiche  Geschwülste,  inoperable  dilTus  aufsitzende  Tumoren,  Hirnprolapse 
und  vor  allem  kleine  oberfliichlichf  Herde,  vohcrx^f  Narbfn.  fiio  man  pjewöhn- 
licb  abschneidet,  angreifbar  sinii-  Goldmann  und  Edinget  sind  mit  wei- 
teiran  Untersnobuiigni  beschäftigt.  (EigenberichL)  • 

Discussion: 

Herr  Hitzig  halte  die  von  ihm  beobachteten Erwoiohunj^en  und  Blutungen 
auf  die  Verletzung  der  Blutgefässe  bezogen;  es  wäre  ihm  interessant  zu  hören, 
ob  denn  die  durob  den  Vortragenden  henorgebraobten  vinfragreicben  Zer« 
stBrongen,  bei  denen  die  Blvtgefiese  doch  auch  zu  Grunde  gegangen  sein 
müssten,  nicht  zu  secundären  RtntunD^cn  and  Erweichnngen  gefubrl  haben, 

und  wie  sich  der  N  ortraircndo  dies  erkliiil. 

Herr  Fürsmer  tragt,  ob  das  nichl  durch  die  Untersuchungen  von  Lan« 
dois  sdion  entschieden  sei. 

Herr  Sänger  hält  die  Methode  von  Goldmann  und  Edinger  für  da 
indicirt,  wo  das  Messer  bei  (heute  inoperablen)  Tamoren  nicht  mehr  an- 
wendbar  sei. 

2.  Herr  Sänger  (Hamburg;  demonstriert  einen  von  der  Elektrode 
ans  regttlirbaren  galvanischen  Apparat 

Im  Jahre  1897  hat  Vortragender  auf  der  Versammlung  deutscher  Aertzte 
und  Naturforscher  in  Kranknut  n.M.  fMucn  Indin  tionsapparat  demonstriert,  bei 
dem  man  von  der  KIcktrodc  aus  die  secundarc  Holle  über  die  primäre  vor-  und 
rSclnriuts  bewegen  kann.  (Siebt  Venr.  Centnlbl.        No.  8.) 

Jetst  hat  Vortragender  eine  analoge  Einrichtung  am  galvanischen  Apparat 
anbringen  lassen. 

Während  an  dem  Induction.sapparat  die  secundäre  Holle  durch  einon 
kleinen  iiilektromotor  vor-  und  rückwärts  bewegt  wird,  welcher  nach  dem 
Prinoip  des  Neefschen  Hammers  ennstroirt  ist,  wird  bei  dem  in  Kode  stehenden 
galvanischen  Apparat  die  Vorschiebung  des  Rfaeostaten  durch  ein  im  Apparat 
befindliches  l'hrwerk  bewirkt. 

Drückt  man  auf  einen  der  beiden  an  der  Elektrode  udcr  an  einem 
besonderen  HandgriH  angebrachten  Knüpfe,  so  wird  das  Uhrwerk  in  Gang 
gresetat.  Drfickt  man  nun  auf  den  andern  Knopf,  so  wird  durch  eine  einfache 
i  'oi  ertragung  der  Bewegungseffect  des  Uhrwerks  in  entgegengesetxter  Richtung 
herbeigeführt. 

Der  Vortheii  dieses  selbst  regulirbaren  galvanischen  Ajiparates  liegt  darin: 

1.  dass  der  Untprsucher  seinen  Platz  bei  Aendcrung  der  Stromstärke 
nicht  im  mindesten  tn  wechseln  braucht,  indem  er  bei  dem  su  untersuchenden 
Patienten  io  der  durch  die  Länge  der  Leitungssrhnur  bedington  Entfenuing 
vom  .AppnrriT  MciM  iinri  die  Stroiii>[äiki'  durch  Druck  auf  einen  der  beiden 
Köpfe  entweder  vermehren  oder  vermindern  kann; 

2.  dass  die  Zeit  der  elektrodiagnostisohen  Untersuchung  sehr  weaontlieh 
abgekurct  wird,  indem  man  die  Minimal»  und  Haximatznckung  sehr  rasch 
emiren  kann: 

3.  dass  ein  Assistent  entbehrlich  gemacht  wird. 
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Vortni^HMider  hat  Richard  Seiffftrt  in  Hamborg  (B«hiislrasse )  die  Her» 
stolliirtür  <ie>  Apparates  iibortneen.  (Eigenbericfit.) 

,i.  iiorr  Link  (Freiburg):  Leber  ein  bisher  wenig  beachtetes 
Muskelpb&Bom»n.  (Hit  Demonstnition). 

VortTagender  berichtet  Qbar  UiDiseho  UDtorsachungeit  des  Muslieltons 
beim  Menscbeo.  Die  nach  einer  kurzen  physiologinchen  Kinleiiunfr  und  Hin» 
weis  auf  dif  Literatur  mil^^etheilten  Resultat^'  ^ind  folgende:  lieber  völlig 
gelähmten  Aludl^cln  fehlt  natürlich  der  Muskehon,  zu  deäsen  Demonstration 
beimGesanden  jeder  willkurlicb  in  Tetanus  venetate  Huakel,  a.  B.  der  Addaetor 
jKiIluois;  geeignet  ist;  über  parettscben  Mnslteln  ist  er  abgeschvlcbt.  Ist  eine 
willkürliche  Bewegung  überhaupt  tuliirlich,  so  ist  auch  ein  Mnskellon  da,  selbst 
\m  partieller  KAR.  Bei  galvanischen  Zuckungen  normaler  Mu'^keln  ist  kein 
Ton  lix  hören,  bei  KaSTe  dagegen  ein  Tun  von  der  Huho  des  bei  willkurlicbeui 
TetaRQs  auftretenden.  Bei  der  trägen  Znokung  dcr'EAR  fehlt  der  Muslrellon, 

auch  bei  mechanischer  Reizung,  was  für  die  T!  in'  der  KAR  ind  !•  v-mt  ist. 

Bei  r.ira  ii-rh.T  Kt-i/un^  fint-";  nirht  ifairirenden  Mu-^lv  1«  ist  nichts  zu  h»iren, 
bei  der  eine*,  reagirenden  bekanntlich  der  der  Unterbrei  iinn'Hrszahl  des  Apparats 
entsprechende  Ton.  Bei  tiefen  Reflexen  ist  nichts  wahrnehmbar,  bei  llaut- 
reAeien,  auch  den  Babinski 'sehen,  ein  leiser  Ton.  Bei  den  versobiedenen 
Formen  des  /itterns  ist  der  Muskelton  zu  hören,  auch  bei  Athetose,  Ueber 
nutritir  vrrKQrzten  Muskeln      fixiilrr  Spitzfuss,  alte  (joniti'>  nnil  Coxitis  u.s.w. 

—  fehlt  der  Muskelton,  falls  kmue  willkürliche  Bewegung  mit  denselben  ge- 
macht «rird,  was  für  die  Diagnose  von  Simulation  werthfoU  sein  kann,  da  er 
öber  Jedem  willkürlich  angespannten  Muskel  wahrnehmbar  ist.  Ferner 
fehlt  er  über  den  Contractaren  der  Kranken  mit  spastischer  Lähmung,  falls  sie 
keine  wiüktirlirhe  Innervation  anwenden,  V  irtraeondpr  wirft  die  Frage  auf, 
ob  der  Inncrvationsvorgang  bei  diesen  wohl  rellectorisch  vom  Rückenmark  aus 
unterhaltenen  Contraetmen  ein  andsfer  ist  als  der  bei  willkfirllehen  Tetanns.  — 
Benutat  wurde  als  Instrumentarium  das  HShrrobr  und  das  Phonendoskop  von 
Bazzi-Bianchi,  das  eine  genaue  Lokalisation  und  bei  vorsichtiger  Anwendung 

—  nifht  andrücken,  nur  lose  aufsetzen!  —  eine  sn\f  Wrninfiiing  von  Nel'cn- 
geräuächen  ermöglicht  sowie  den  Muskelton  entsprechend  dem  Eigentou  der 
Kapsel  versUrkt. 

Vortragender  denionstrirt  ausser  dem  normalen  Muskelton  den  bei  XaSTe 
and  bei  far adii^c  lier  Reiauttg  sowie  das  Fehlen  desselben  bei  der  langsamen 
Zackung  des  E All. 

(Eine  auslührlichere  Publikation  erscboint  demnächst  im  Neurologischen 
Gentialblatt)  (Eigeubericbt.) 

4.  Herr  Axenfeld  (Freihnrg):  Traumatische  refleotoriscbe 
Pupi  I  If'nstarre. 

Wenn  bei  Augenniuskeliahuiuugeti  nach  .SchadeloonlusioncTi  der  Sphinkter 
iridis  bethciligt  ist,  so  lässt  sich,  wie  auch  sonst  auf  dem  Gebiet  der  UphthaU 
moplegia  interna,  nicht  selten  nachweisen,  dass  starke  nnd  längere  Conrergenz 
noch  einen  Rest  von  Cotttraction  herbeiführt,  wo  eine  Liohtreactien  gar  nicht 
mehr  besiebt. 

ib* 
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Diese  Contraction  kann  den  sogenannten  „myotonischcn^  Typus  (SirASS* 
burgcr,  Sänger,  Nonne  u,  A.)  darbieten.  Kiiu'  lell-nTtorische  Pu|iiIIcn5;tarro 
im  vollen  Sinne  des  Wortes  ist  das  nicht,  sondern  der  AusdntrK  der  That^uche, 
dass  dieConvergenzinnervation  für  die  Pupillarbewegung  überhaupt  der  stärkere 
Ke»  XU  aein  pflegt. 

In  einem  anderen  Fall  war  nach  Contusion  des  Bulbus.  \\<  kliei  zu 
mässigcT  Myilri.isis  traumatica  und  Knptiira  chorioideac  Hiei  ?^=ö/24,  freiem 
Gesichtsfei«ij  geführt  hatten,  eine  Zeitlang  keine  directe  Lichtreaction  vor- 
handen, während  eine  solch  ebei  Convergenz  erfolgte  and  ebenso  bei  consen« 
sneller  Belicbtang.  Hier  ist  in  erster  Linie  daran  xn  denken,  dass  die 
Pnpillarfa?  Ol  n  des  Sehnerven  nuf  der  verletzten  Seite  starker  ISdiert 
waren.  Es  ist  diesp  Möslii  hkeit  theoictisrh  leirtt^  erörtert  worden.  All- 
mälig  kehrt  auch  eine  träge,  directe  Lichtreaktion  wieder.  Eioe  rellectoriscbe 
Popillenstarre  im  Robertson^scben  Sinne  ist  auch  dieser  interessante  Befund 
noch  nicht. 

Näher  stehen  derselben  schon  Fälle,  wo  eine  traumatische Ophthalmoplegia 
interna  zurückgeht,  aber  die  Li<'htreaction  nicht  wiederkehren  will,  während 
die  bei  Convergenz  sich  zurückbildet.  entspricht  das  den  nndt^ren  nicht 
traunatiseheo  Fallen  der  Literatur,  in  denen  nach  basaler  oder  peripher« 
Ocalomotorioslahmung  sieb  solch  ein  Hupillar-Veihalten  anscbloss.  Meistens 
bleiben  aber  dabei  Ucste  von  Ophthalmoplegia  interna  -/nrii.  1«,  die  I'iipille 
bleibt  etwas  erweitert  und  auch  die  Convrrirpnzrcaclion  erfol<;t  nur  <  t\vas  träge. 
V^orlragondor  hat  nach  .Schädelcontusion  luii  Ahducenslähmung  der  einen  Seite 
diese  PupillenstSrung  sogar  doppelseitig  gesehen. 

Aber  selbst  das  Vollbild  der  Robertson'scben  rolluctorischen  Pupillen- 
■^tarro  nach  Schädelcontusion  ist  mriQ'lirli,  wenn  auch  wohl  sehr  selten.  Vor- 
tragender meint  damit  nicht  den  öfters  in  der  Literatur  berichteten  P'all,  wo 
bei  einem  früherSyphilitischen  nach  Trauma  doppelseitige  typische  retlectorische 
Starresich  fand;  in  solchen  Fällen  liegt  eine  znf&llige  Combination  nahe; 
sondern  er  hat  beobachten  können,  wie  nach  Contqsion  des  Schädels  mit 
Commotio  cercbri  nur  auf  der  einen  Seite,  welche  ausserdem  eine  leichte 
Parese  deä  Kectu»  inferior  zeigte,  eine  engere,  auf  Licht  direcl  und  consensuell 
fast  gutu  slarre  (unter  der  Lupe  war  noch  eine  leichte  Bewegung  erkennbar), 
anf  Convergenz  aber  bis  zur  böchstgradigen  Miosis  sich  eontrahirende  Pupille 
sich  fand,  wie  wir  dies  besonders  bei  Tabikern  sclieii.  Die  andere  Seite  war 
normal  in  jeder  Hinsicht.  Ob  hier  »li>r  R^'f^f*^'»o<^en  isolirt  liidirt  w;(r,  ob  an 
das  neuerdings  herangezogene  Ganglion  ciliare  zu  denken  ist,  möchte  Vor- 
tragender  unentschieden  lassen. 

DieVdgliobkeit  einer  typischen  reflektorischen  Pupillenstarre  nach  Trauma, 
die  bisher  bestritten  wurde,  ist  aber  nicht  abziilelint'ii,  und  auch  die  andern 
oben  genannten  Störungen  verdienen  ditferential-diagnoslische  liedeutung. 

(^l^igenbericht.) 

Discussion. 

Herr  Saenger  stimmt  im  wesentlichen  mit  dem  Herrn  Vortragenden 
iiberein  und  giebt  seiner  Freude  darüber  Ausdruck,  dass  Herr  Axenfeld  die 
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Bezeichnung:  „myotonisrh,^  fleartinn  '  arcoiititt  haf  c.  l'f^i^ner  habo  dies?  Hi»- 
Zeichnung  seiner  Zeit  eingefuhrt,  ohne  damii  irgend  eine  Analogie  zwischen 
dieser  I'upillenslöruog  und  der  Myotonie  Leliaupicn  zu  wollen;  ei  halte  auch 
b*at0  dafür,  dass  das  Symptom  mit  diesem  Ausdrack  am  besten  cbaraliterlsirl 
sei.  Nicht  ganz  einer  HeiDHBf  mit  dorn  Vortragenden  sei  er  insor<Mn.  ala  ein 
Vergleich  <lf  r  ('rinvprs'Anz-  nnd  dr-r  Ln  li;rtMi  tiuii  ihm  nicht  ruiL"  !  r;i>  !it  ^r- 
schfine.  Die  Convergenzbewegung  «iei  Pupille  stelle  aU  Mitbewcgiing  einen 
io  principicU  aadorsartigen  Vorgang  dar,  als  wie  der  Licbtrellex,  dass  beide 
hinsiebtlieh  ihrer  Stärke  aach  in  pathologischen  Fällen  nicht  miteinander  ver- 
glichen werden  liönnten. 

Merr  Bartels  Marl  iutr:  führt  aus,  dass  man  den  Begriff  ,,rellertorische 
l'upiUeuslarce'^  im  strengen  äinne  Koborlsou's  eigenllioh  aiclU  auf  die  Fälle 
des  Harrn  Vortragend«!  anvenden  dOrfe,  wie  detselb«  aom  Tbeit  selint  sohon 
bemerkte.  Man  musste  die  echte  reflectoriscbe  Pupillenstarre  der  Klarheit  hal- 
ber streng  von  anderweitigen  l'upillcnslürungen  scheiden,  welche  ihr  theils 
V"iranjrin?en,  \h0i\9  ^]rh  hiuifig  im  Verlaufe  einer  solchen  oin.slellten.  Wenn 
z.  B.  bei  relieciorisrher  l'upillenstarre  Tabetischür  etc.  uioht  »vie  gewöhnlich 
die  betreffende  Papille  eng,  sondern  weil  sei,  so  handele  es  sich  meist  um  eine 
Parese  der  inneren  Augenmuskeln,  die  sich  bei  genauer  Untersuchung  auch 
durch  eine  mehr  odor  minder  starke  Accomnioilationsparese  kennzeichne. 

2.  /u  der  vom  Herrn  Vortr;ii.'*nden  und  \«tm  H*'rrn  Säni;er  erwähnten 
utyotuniscben  Kcaction  bcrichtei  Ii.  über  eine  Ueobat  iitung  bei  einem  sonst 
völlig  gesunden  Säugling,  bei  «elehem  die  Verengerung  auf  Licht  etwa  6  bis 
7  Secnnden,  die  Erweiterung  10—12  Seounden  dauerte.  B.  fragt  die  Versamm- 
lung nach  ähnlichen  R-Mihachtnniren. 

Herr  Krb  t^zur  lieschäflsordnungj  machl  dariuil"  aulmerksam,  dass  nach 
den  Statuten  der  Veri>ammlung  nur  ausnahmsweise  eine  Uiscusäion  sialttia- 
den  dSrfe. 

5.  Herr  V.  Hoffmann  (Baden-Baden):  Be.sserung  oder  eventuelle 
Bes !■  i  1 1  i;  (1  n g  des  T h r ä n e n  t r äu f 0 1  n  «  hr-]  Facialis! ü  !i  111  it  ;>  <r. 

V.  iioffuiann  :>tellt  einen  Fall  vciu  doppelseitiger  Facialisjiarese  vor  und 
zeigt,  wie  das  Krankheitsbild,  welches  sich  durch  sohwaohe  Contraclionen  des 
Orbicularis  und  noch  schlimmer  bei  vollkommener  Lähmung  desselben  am 
Auge  entwickelt,  durch  eine  kleine  Operation  am  unteren  Thränencanälchen 
gebessert  werden  knnii. 

Bei  vollkommener  Lähmung  des  Facialis,  iät,  wie  bekannt,  der  Lidscbluää 
unmogtich,  das  untere  Augenlid  sinkt  herab  und  das  Stagniren  der  Tbranen 
an  der  tie&ten  Stelle  der  Lidspalte  in  der  Mitte  des  unteren  Lides  führt  »u 
Bindehautentzündung  und  Erosion  mit  ( ieschwiirsbildung  am  unteren  Hornhaut- 
rande,  wenn  nicht  Tifters  .Vuswaschcn  des  Au'^'e^  mit  antiseplischen  Lösungen 
bei  Tage  und  ein  das  Auge  schliessender  .Schulzverband  bei  Kachl  angewen- 
det wird. 

Bei  Parese  de.4  Facialis  sowie  bei  nach  und  nach  eintretender  Besserung 

V(dlkonin>enor  l'aralysc  kommt  es  vorzugsweise  darauf  an,  inwieweit  die  Blin- 
xelbewegung  des  Lidos  und  speciell  die  Action  des  Musculus  llorneri  gehemmt 
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ist  oder  sich  wieder  herstellt.  Die  Beoestm  Arbeiten  von  Schirmer  (Grilfe's 
Archiv  1903»  Bd.     Heft  2)  haben  dArgethan»  dass  diese  Ltdschlegbewegnngen 

für  die  Abfuhr  der  Thrünen  das  allein  wirksame  Homßnt  bilden.    So  ist  denn 

die  an  schcmatisirter  Zei<^hnuns:  <kmf»nstrirlp  kf»i!fürmige  Excision  (eines 
Schleimhautstiickchen«  ;in  (1>m-  inneren  Mundlippe  nach  <lor  BowmnTi ' sdien 
Spaltung?  des  unteron  i  liriineniianälchens)  bei  mangelliafler  Blinzelbewegung 
geeignet,  den  Thrftnenabflttis  za  erleichtem  und  meistens  ToUkommen  wieder 
hersastellen.  Bei  Herabsinken  und  vollkommener  Lähmung  des  unteren  Lides 
ist  nach  Excision  eines  entsprechend  grüsscrn  Schleimh.iHtdreiecks  eine  Hebung 
des  Lides  angezeigt  durch  Anlegung  einer  Sutur  mit  demAusstichspunkt  durch 
die  C'aruncula  lacrimniis.  weil  bei  drr  Verr'iniijun^:  der  Droirrlschpnki^l  dnrrlt 
Sutur  nur  durch  tiie  Sciileimhaul  ein  zu  raschem  Uurchsi^hin-iilrti  d.M  N.ilit  di  u 
Effect  in  Frage  stellen  würde.  (An  einer  schenjatischen  Zeioliiiung  wird  aucli 
diese  Operationsmetbode  anschaulich  gemacht.)  (Eigenbericht.) 

0.  Herr  F.  Schal tse  (Bonn):  Nenropathologie  und  innere  Me» 
dicin. 

Der  Vortragende  l  ospricht  die  Beziehungen  der  Neuropathologie,  die  bis- 
her hauptsiichürh  vom  S!.'m(]|mnkt(»  i\cK  l'syrhiater';  aus  besprochen  wurden, 
vom  .Standj)uidae  des  iirneren  Klinikers  aus.  l>ie  innere  Mcdicin  droht  in  ein- 
zelne Specialitäten  %u  zerfallen.  Der  Bacteriologe  und  Ilygieniker  kann  mit 
ahnlichen  Gründen  wie  der  Psychiater  die  „Merrenkrankeiton",  fiberall  das 
Gebiet  der  Infeetionskrankheiten  ffir  sich  beanspruchen.  Die  Pädiatrie  kann 
dazu  fortschreiten,  sämmtliche  Erkrankungen  des  ganzen  ICindesalters  bis  «ur 
Puliertäts/pff  zn  verlnntr^n;  die  Krankheilen  der  VerHnininssorirnno  und  de«; 
StolTwcflisels  koniieii  ebenso  wie  die  Urolocen  besondere  Lehrstühle  lür  ihre 
Fächer  erstreben,  so  duss  dann  die  innere  Medicin  schlimmer  daran  ist,  wie 
einst  Niobe.  Es  werden  ihr  nicht  nnr  die  Kinder  geraubt,  sondern  ihr  Leib 
selbst  zerstückelt. 

Darum  kann  sie  <lcr  immer  mehr  sicli  anbahnenden  Abtrennung  eines  so 
l^rosscn  Clebietes  wie  der  „Nervenkrankheiten"  nicht  wohl  zusiimmen.  Wenn 
freilich  unter  Nervenkratikh<"itrn  nur  diejenigen  vfr«tandon  wt^drti,  dif»  wesent- 
lich mit  seelischen  Störungen  einhergehen,  also  die  j,psychis(  li-iu  i  vosen'"  Er- 
krankungen, 80  hat  sclbstmstündlich  die  l'-sychiatrie  ein  Anrecht  an  sie,  wenn 
auch  kein  ausschliessliches,  ebensowenig  wie  das  auf  anderen  Grenzgebieten 
der  einzelnen  roedtcinischen  Disciplinen  für  manche  anderen  Erkrankungen  gilt. 
Auch  der  innere  Mediciner  muss  Cielegenheit  haben,  sich  mit  der  Diagn  ■'^f  und 
HehandhuK'  /.  R.  Hvsterie  zu  beschäftigen.  Viele  nr?:ini«r!<e  tinii  .iiKiiTe 
Nervenkrankheiten  haben  aber  mit  der  Psychiatrie  seil  mi  weitesten  Sinne 
nicht  mehr  zu  thun,  als  z.  B.  viele  Magen-  und  llerzkrunkheiicn.  . 

Jedenfalls  muss  es  der  inneren  Klink  erlaubt  sein  und  kann  für  sie  an 
mittleren  and  kleineren  Universitäten  bei  geringerem  Material  nothwendig  wer- 
den, gegenüber  besonderen  Abtheihmgen  und  Polikliniken  für  „Nervenkrank- 
heiten", wie  sie  seitens  der  Psychiater  immer  weiler  ein},'efiihrt  werden,  eben- 
falls solche  zu  gründen.  ist  auch  zu  erwarten,  dass  viele  Kranke  aus  äusse- 
ren, aber  nicht  unberechtigten  üründea  dieäo  vorziehen. 
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Discussion. 

Herr  Erb  (Heidelberg)  ist  6m6k  die  «fstea  MiUlieilangen  Aber  die 
Rede  des  CoUegen  Pfirsiner  inG9t(ingen  in  einige  Besorgnies  rerselzt  werden; 
das  genauere  Referat  darüber  hat  diese  Besorgnis»  zum  grossen  Theil  zerstrent. 
Fürstner  sprach  von  piner  „kleinen"  Nervenabtheilung  und  Errichtung  von 
Pollkliniken,  welrh^ri  wc^pnlüch  die  Neurosen  mit  vorwifirend  p^rrhischen 
Symptomen,  die  Aniang->^^;u^n'n  mancher  P<;ycho*'en,  .»ll>i lei  <iionz/ustände 
i/wangspsycboseu  etc.)  un«l  alle  organischen  Gehinrerkraukungen  zuxuweiäen 
seien,  bei  welchwr  die  peyohiscben Symptome dasKrankbeitsbild  beberrsehen. 
Das  ganze  grosse  Oebiet  der  ebne  psyobisebe  Symptome  verlanfenden  Narren* 
Itrankbeiten  schrint  or  davon  ausschliessen  tn  wollen. 

Aus  den  all-fitit:  zti'-tiinniornlen  Aeusserungen  dei  F*^\ rhiater  geht  jedoch 
horvor,   das«  <l;ilnritfr  ('tua>  iiiclir  -t«M'kt.  weiter  gehende  Ansprürfu»  •»■c. 

macht  werden  und  dass  man  sich  nicht  überall  auf  die  „l'sycbisch-Nervusen" 
beschränken  will. 

E.  kann  darin  nar  einen  sebweren  und  gefShrlichcn  Eingriff  anf  den 
Besitzstand  and  das  Material  der  inneren  Klinik  erblicken;  diese  scbeint  ihm 
allen  Grund  zti  lialen,  sich  dagegen  zu  verwahren. 

Die  Billii,'kcil  vnlan:;!  es,  die  von  don  l'sviiiintprn  vorgebrachfri  Gründe 
im  Allgemeinen  anzuerkennen:  os  ist  nützlich  füi  <liü  l'sychiater,  die  sumati- 
schen  klrkrankungcn  des  Nervensystems  zu  kennen,  in  der  Neuropathologie  be- 
wandert zn  sein  (ebenso  wie  es  dem  Neurologen  nothwendig  ist,  von  der 
Psyobiatrie  etwas  za  verstehen);  die  Schwierigkeiten,  die  somatischen  und 
psychischen  Nervenkrankheiten  von  einander  zu  trennen,  sind  gross;  sehr  be- 
triichtlich  die  Zahl  der  ,.Grcnzralle".  wnlrh)^  ül  .  rli  uipt  nirht  sc  harf  zu  trennen 
sind:  »inbestritten,  dass  viele  l'syrln.Tti'r  lloiv  m  i  aL'enili'>  aut"  dorii  <iehi>{f  i\cr 
Nervenpatliologie  geleistet  haben,  obwohl  dies  doch  wohl  in  noi  h  weit  höherem 
Grade  von  den  interoen  Medicinern  (Klinikern,  Neurologen,  Elektrothera- 
peoten  etc.)  gelten  dürfte. 

Aber  von  dieser  Anschauung  bis  zu  dem  Verlangen,  rolle  Nervenklfniken 
zu  errichten  und  in  Besitz  zu  nehmen,  dieselben  den  psychiatrischen  Kliniken 
anrnirlierlrrn  nn<l  die  Neurologie  auch  im  Unterricht  zu  vertreten,  ist  doch  noch 
ein  sehr  weiter  Schritt! 

Die  Psychiatric  an  sich  bcsohäiiigi  sich  doch  ausschliesslich  mit  l'irkran- 
kungen  des  Gehirns  —  eigo  dürfte  sie  woht  nur  Anspruch  erheben  auf  die* 
jenigen  Gebimkruikheiton  znn&cbst,  weiche  prominente  Symptome  von  Seiten 
der  Psyche  zeigen. 

K  will  aber  noch  weiter  gehen  tind  sehr  gern  zugestochen,  da'^s  auch  die 
^Gicri/Jalle'^  (Hysterie,  Epilepsie,  Hypochondrie,  Psycho-Neuraslhonie  e(r.) 
dem  Psychiater  überlassen  werden  können,  aber  doch  etwa  nur  mit  einer  ge- 
wissen Theilung,  so  dass  auch  die  innere  Klinik  ihren  Antheil  daran  behielte, 
so  dass  der  Psychiatrie  die  vorwiegend  psychopatbisohen,  der  inneren  Klinik 
die  vorwiegend  somatischen  Formen  zufielen. 

Weitergehendes  aber  ist  entschieden  abzulehnen:  wie  kann  die  Psychiatrie 
Anspruch  erheben  auf  all  die  peripheren  Nervenkrankheiten,  die  Krankheiten 
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des  Rfickenmarks,  auf  die  Tasomotorisch-trophischen  Neurosen,  ja  selbst  auf 
die  gewöhnlichen  Apoplexien,  Erweiohungen,  Enta&findnngen  nnd  Tamoren  des 
Gehirns?  Der  Hinweis  auf  den  Katzen  der  anatomischen  Forschung  für  die 
Psyehiatrie  ist  wenig  überzeugend;  dieselbe  bleibt  überdies  den  Psychiatern 
an  zahlreichen  Fällen  von  Psychosen  nnd  psyeho-somatischen  Erkrankungen 
unbenommen. 

E.  kennt  Psychiater,  die  der  Meinung  sind,  dass  die  vorwiegende  Be- 
schäftigung so  vieler  ansgexeichneter  Psychiater  mit  der  Anatomie,  Physiulogii. 
nnd  pathologischen  Anatomie  des  Gehirns  und  RQokenmarks  der  Entwickelang 
der  eigentlichen  Psychiatrie  nicht  gerade  fSrderlich  gewesen  ist. 

Tnii  nun  soll  dieser  Zustand  geradezu  der  herrschende,  der  offtciell 
anerkannte  wenlen?    Das  scheint  nnmöfr'ifh ! 

Dagegen  muss  nach  E.'s  Ansicht  die  innere  Klinik  entschieden  Verwah- 
rung einlegen  nnd  darf  os  nicht  zugestehen,  dass  den  Psychiatern  vollständige, 
speoielle  Nerrenkliniken  onterstellt  nnd  den  Irrenkliniken  angegliedert  werden. 

fi.  ist  gewiss  der  Lotste,  der  gegen  die  Einrichtung  von  Nerrenkliniken 
wäre;  ist  er  doch  in  setner  Leipxiger  Antrittsrede  (1880)  ontschic<len  für  die- 
selh«  eintrotrclpn .  und  /war  wejTf>n  dfr  FüIIp  und  Reichhaltigkeit  der  Nerven- 
kranktii  iien,  wegen  der  .Schwierigkeit  uini  \ Hdseitigkeit  ihres  Studiums  und 
ihrer  Behandlung;  sie  nehmen  Zeil  und  Kraft  eines  Mannes,  der  die  Neuro- 
Pathologie  wissenschaftlich  und  praetnoh  heherrselien  und  bearbeiten  soll, 
vollanf  in  Anspruch. 

Fast  noch  mehr  gilt  dasselbe  von  der  Psychiatrie  in  ihrer  heutigen  Ent- 
wicklung: die  Vielseitigkeit,  Schwierigkeit  und  Eigenart  ihrer  Aufgaben,  noch 
vfrrrif'hrt  dtirrh  die  Atrsprücho  der  Aiistaltsl.Mtiuio,  durch  die  znhireichon 
foiensisi  In  n  iiuuchlen  Hc,  —  das  ist  last  zu  viel  lur  einen,  auch  noch  so 
leistungslaiiigt'n  Mann. 

Und  nun  will  man  die  beiden  grossen  Specialgcbicte  in  einer  Hand 
vereinigen.  Das  scheint  fast  undenkbar!  Darunter  wird  wohl  stets  das  eine, 
oder  vielleicht  auch  werden  beide  leiden. 

Nur  als  Nfithl-ehelf  ist  es  seiner  Zeit  v<vii  K.  :iusjj;esprft''hon  worden,  dass 
s[te''in!isiisch  vorgebildete  innere  Kliniker  nebenher  atirii  N*  r\ cnkliniki'n  führen 
und  halten  sollten.  Aber  als  das  zu  erstrebende  Ziel  ersclieint  ihm  auch  heute 
noch  im  Interesse  des  weiteren  Ausbaues  dieses  grossen  nnd  überaus  wichtigen 
Speoialgehietes  die  Errichtung  besonderer  Nervenkliniken,  wenigstens  an 
grösseren  Hochschulen  mit  reichem  Material.  Der  speciellere  Modus  und  ihre 
eventuelle  Angliederung  an  bestehende  Institute  bleiben  im  Einzelfall  zu 
erwägen. 

K.  resumirt  sich  «lahin:  Der  Psychiatrie  i.si  ein  I  heil  di-i  sogen.  Nerven- 
krankheiten, speciell  die  Neuropsychoscn,  <Iie  (.iienzlaile  /u  überlassen;  über 
die  Vertheilung  der  Fälle  auf  die  beiden  Interessenten  (innere  und  j  chiatrisobe 
Klinik)  w&ren  aber  feste  Bestimmungen  7.n  treffen;  wenn  möglich,  sind  eigene 
Kervi'nkliniken  zu  errichten.  (Eigenbericht.) 

Herr  Hitzig  möchte  ein  |»rincipielles  Missverständniss  aufklären,  um 
dadurch  die  Discussion  abzukürzen.  Herr  »Schullzc  habe  geoteiut:  in  Berlin, 
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tind  vielleicht  «neh  in  Halle,  bcstflnde  die  Tendenz,  alle  Nernnkrankheiten, 

eioscliliesslich  etwa  auch  der  llerzneurosen,  diT  Behandlung  des  inneren  Me- 
diziners 7M  entziehen  trtul  !*«;\Tfii,it«'r  /.iizuweisen.  «pj  rirht  i]>-i'  I'.ill 
und  nie  der  Fall  gewe>en.  Kedner  habe  schon  in  seiner  liede  hvi  d'  i  KiuiT- 
nung  der  psychiatrischen  und  N'ervenklinik  in  Halle  betont,  dass  ein  dcrariigf  i 
Ansprach  yod  psyohiatrisoher  Seite  nicht  erhoben  wurde.  Genan  so  ligen 
die  Ding«  heute:  dem  Internen  solle  die  klinische  and  akademische  Behand* 
luntr  der  Nerv«Mikrankheiten  nicht  entzogen  werden,  aber  der  P>ychialor  inü.s<;e 
sich  dagegen  wehroii.  iL-fs  ihm  das,  was  »»r  zum  I  nterricht  und  7,ur  Forschun«; 
nothwendig  gebrauolit,  w p^'irenommen  \vür>ip.  I'nd  di^se  Absicht  bestände 
auf  dei  Seite  der  inneren  Kliniker  unzweilelhaft  auch  iieuie  noch.  Virchow 
habe  vor  einer  lieibe  von  Jahren  den  Psychia'tern  vorgeworfen,  &ie  isolirten 
sich  von  der  anderweitigen  medicinischen  Wissenschaft;  das  gegenwärtige 
Bestreben  der  internen  Hediciner  gehe  eben  dabin,  die  Psychiateri  welche 
Fühlung  mit  dei  Gesammtmedicin  sachten,  in  die  ihnen  mm  Vorwarf  gemachte 
isoi  ir u  n  ff  r  u  r  ü  k  /  u  d  rän  ge  n . 

Herr  N  au!i y  n -  Strn'ssKnrg  sieht  sich  durch  die  S»  ii  u  1  i/-e*>chi  a  Aus- 
lassungen gcnüthigij  seine  Meinung  zur  Suche  zu  äussern,  damit  es  nicht  den 
Anschein  habe,  als  ob  er  als  mediciniseher  Kliniker  die  Ansicht  Schnitze's 
Iheile.  Zunächst  .theile  er  nicht  den  allgemeinen  Standpunkt  Schultxe's 
den  Speciallachern  gegenüber.  F>  nütze  nichts,  den  Special itäten  ihre  Berech- 
tigung in  so  Weitem  l'mfange  abzusprechen;  die  immer  weitergehende  Al)- 
zwfiL'tinL''  neu»!  Specialfächer  '^l^lte  eine  unaufhaltsame  Kntwickelumjr  der 
Medicin  dar,  und  diese  Kntwickcluiig  sei  au«di  im  CJanzcn  eine  forderliche  und 
ai&o  gutzubeissen.  Was  die  Nearologie  anlangt,  so  fahrt  N.  aus,  das.<t  die 
EntWickelung  der  Ansprüche  der  Psychiatrie  an  das  neurologische  Material 
im  Laufe  mehrerer  Deoennien  ?or  sich  gegangen  sei.  L&ngst  hat  die  Sache 
sich  so  gestaltet,  dass  eine  Teilung  des  Materials  zwischen  der  inneren  und 
der  psychiritrisrhen  Klinik,  wo  nätnlicii  .  irif^  «olche  besteht,  staitL;'  liabt  hat, 
und  mit  welcher  t^uote  die  eine  und  ilio  andere  Klinik  dann  ri!:i  Matcrinl  be- 
iheiligt ist,  das  hängt  von  der  Persönlichkeit  des  Directors  ab,  namlii-ii  erstens 
von  seinem  Interesse  an  der  Ifeurologie  und  zweitens  ron  seinem  Ansehen  als 
Vertreter  dieser. 

So  möge  es  auch  bleiben  unti  so  weit  ist  die  in  Hede  stehende  Frage 
fine  Machtfrage.  Will  man  aber  dariiber  streiten,  wo  die  Neurologie  hinireliiirt. 
ob  zur  Psychiatrie  oder  zur  inneren  Meflirin,  so  niuss  man  doch  füirlich  den 
Neurologen  selber  fragen;  denn  die  Neurologie  ist  unzweifelhaft  zu  einer  sell'st- 
ständigen  Disciplin  ausgewachsen  und  musste  als  solche  bei  der  Fntscheidung 
solcher  Fragen  gehört  werdeo.  N.  meint,  er  fürchte:  im  allgemeinen  werde 
die  Neurologie  die  Stellang  an  der  Seite  der  Psychiatrie  vorziehen.  So  liegt 
die  von  Herrn  Schul tzr  aufgerührte  Frage  nach  dieser  Seite  hin;  indessen, 
m*  irit  N..  dfirfteti  andere  Consequenzcn  der  thatsächlichen  Sachlage  niel.t  iilcv- 
selten  wenien:  da  lliatsäclilich  die  Psychiatrie  sich  einen  irro>«en  Theil  des 
Materials  oder  gar  den  besten  Theil  des  neurologischen  Materials  angeeignet 
bat,  geht  dieses  für  den  Unterricht  verloren,  wenn  nicbt  dem  Psychiater  die 
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Verpfliobtang  cnr  Pfleg»  des  neurologisohen  Untorriobtes  auferlegt  wird  and 
deshalb  glaubt  N.,  dass  dies  da,  wo  die  Paycbiatrie  im  Besiteo  des  Materials 
sei,  auch  geschehen  müs'^c.  Sei  Ist  vcisiünd  lieh  bleibt  es  dem  Inneren  über* 
lassen,  Vorlesungen  aus  dem  Gebiete  der  Neurologie  za  halten,  soviel  oi  will. 

(Eijrcnliei  tcht.) 

Herr  Füi  stner;  Da  ich  an  der  Entstohunjr  dieser  Discussion  nicht  ganz 
schuldlos  bin,  so  seien  mir  einige  Bemerkungen  f^estattet.  Die  I^ebiater,  die 
ort  genug  etviras  stiermutterlich  behandelt  worden  sind,  konnten  fast  iStol«  dar- 
über empfinden,  dass  sie  nunmehr  für  so  gefährlich  erachiet  werden,  dass,  wie 
wir  es  eben  gehört,  die  inneren  Kliniker  eine  so  leldiafle  Vertheidiffiinf?  für 
notwenditr  hnlten.  Leider  ist  es  mir  nicht  mf'tLrIirh  gewesen,  meinen  in ' Jri!ttn<rf>n 
gehaltenen  Vortrag  den  Mitgliedern  in  exteiisu  /.ur  Verfügung  zu  stellüii,  er  ist 
gedruckt  und  ich  bolTe,  innerhalb  weniger  Tage  im  Besitz,  der  Abdrücke  zu 
sein;  es  wurde  Ihnen  sonst  ersichtlich  sein,  dass  ich  nicht  daran  gedacht  habe, 
das  gesammte  Nerrenmaterial  für  den  Psychiater  zu  beanspruchen.  Wie  ich 
mir  die  Thcilung  denke,  habe  ich  ausführlich  auseinandergesetzt  und  Herr 
College  Kfl'  srlieint  mir  d(Mdi,wenn  er  auch  «jo-^en  eine/uweisung  der  Nerven- 
kranken in  diesen  (irenzen  pi ote^lirt,  ganz  ausser  Acht  zu  la«sen,  dass  an 
einer  Reihe  preussischer  ünivcrsiiiiien,  ich  nenne  Berlin,  Halle,  Breslau,  Kiel, 
dass  an  mehreren  nicht*preossischen  Hochschulen,  so  in  Qiessen,  neuerdings 
auch  in  Preibarg,  die  Neuropathologie  mit  der  Psychiatrie  verbunden  ist,  dass 
Lehranftrage  für  erstere,  und  besondere  Abthcilnngen  bestehen,  ohne  dass  da- 
durch die  innere  Klinik  gfsrhiidigt  worden  wäre:  auch  in  Strassburg  ist  seit 
Jahv'^n  mit  dfr  j  ^yt^hialrischen  Abthf^üiinir  eine  Spezialabtheilung  vtM-b»!nden, 
in  der  N»  rvcnivrauke  vorplb'gt  werden  und  eiH  tiso  besteht,  wie  an  den  genannten 
Ilüclischulen,  eine  Poliklinik.  Diese  Verhältnisse  werden  sich  nicht  rückgängig 
machen  lassen.  Eine  stricte  Theilung,  wie  sie  Schnitze  vorschwebt,  halte  ich 
für  ganz  undurchführbar,  weil  das  Publikum  sich  nicht  in  dieser  Weise  diri« 
giren  lasson  wird.  Ich  habe  ausdrücklich  betont,  dass  wenn  auch  mit  den 
ppychiatrischi  n  Abtheilungen  solche  für  Nervenkranke  verbunden  sind,  ganz 
sclbstvprvtiin'llirli  nach  wie  vor  ein  ganz  erheblicher  Theil  der  Nervenkranken 
die  innere  ivlinik  a\ifsuchen  wird,  tias.s  von  einer  ausschliesslichen  Verpllegung 
derselben  in  besonderen  Abtheilnngen  der  psychiatrischen  Klinik  keine  Rede 
sein  kann.  Die  letzteren  sind  aber  nothwendig,  weil  in  die  Irrenkliniken  mit 
dem  Apparat  der  Inenanstalten  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  nicht  gebt,  die 
doch  für  den  psychiatrischen  Unterricht  von  der  gnissten  ^Viclltigkeit,  ja,  wie 
ich  behau|>t(,  uneiUhehrürii  sind.  I'h  !iri?  f  dann  ilarauf  hinir»^vviesen,  wiesehr 
<lie  .Anfügung  der  Abtheilung  lur  Nervenkranke  an  die  iiir  (iejs'.eskranke  ge- 
eignet ist,  Voroitheile  zu  beseitigen,  die  heute  nocli  miunn  iiinsu  htlich  letzterer 
und  der  Anstalten  bestehen;  ich  habe  die  Erleichterung  der  Ausbildung  betont, 
welche  sich  aus  der  Vereinigung  beider  Categorien  von  Kranken  für  die  Collegen 
i'rgeben  wird,  die  später  als  .Specialärzte  für  Nervenkranke  fungircn  wollen. 
I)ie  innere  Klinik  allein  und  ebenso  wenig  ausschliesslich  die  psychiatrische 
werden  Gel«»!r>'nhpit  geben  künnen,  sich  auf  diesem  Gebiet  geiiiiüfnd  auszu- 
bilden.   \\  u  wünschen  also  lediglich  an  dem  Nervenmaterial  zu  pariicipiren. 
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Henr  College  Erb  hat  hervorgehoben,  dass  die  Nenropftthologie  die  ganze 
TbStigkeit  eines  Hannes  bennspracbe,  und  hat  früher  conseqnenter  Weise  die 

Errichtung  j;eson«lorter  Nervenkliniken  gewünscht;  heute  plädtrt  er  für  die 
V^reinijjun«;  der  Neuropathoiojrio  mit  «1er  Inneren  Meclirin,  <ler  es  doch  w.ihr- 
lirh  nif'h!  an  «trtndi«;  neuen  Arbeitsgebieten  fehlt.  Kine  gosonderte  Errichtung 
von  Nervcnkliniiien  liiirfte  demnächst  nicht  zu  erhniTen  sein  mit  Ausnahme 
vielleicht  von  den  in  Grossi>tUd(en  gelegenen  Hoihschuien  —  es  scheint  mir 
deshalb  eine  Teilang  des  nenropathologiscben  Materials  zwischen  Innerer 
Klinik  nnd  der  Psyehiatrischen  das  richtige  zu  sein.  (Kigenbericht) 

Herr  Ilnrhe:  Ücr  I  nisiand,  dass  ich  seit  Kur/cm  Inhaber  eines  Lohr- 
auftrages für  Psychiatrie  und  NcuropatItnUigir  l  in,  legt  mir  die  Verpilichtung 
auf,  mich  auch  hier  zu  der  Frage  <ler  Beziehungen  zwischen  den  beiden  Uis- 
ciplinen  zu  äussern. 

ZanScbst  halte  iob  es  für  nnmüglich,  genügenden  psychiatrischen  Unter- 
richt zn  ertheiten,  wenn  man  aof  reines  Irrenanstalisnatertal  angewiesen  ist. 
Der  Student  erhllt  ein  ganz,  falsches  l^ibl  von  seinen  psychiatrischen  Aufgaben 
in  der  Praxis,  wenn  er  in  der  Klinik  nur  solche  Kalle  zu  sehen  bekommt,  die 
wegeti  ihrer  Si  fnvore  in  der  I/t<rp  'j;*nvp';f'n  sind,  *lit^  in  den  Aufn.ihmcl  i  siim- 
aiungen  vu-U-rorts  gegebenen  llemimiugt-n  zu  überw iruk-n.  |)en  Anstahfii  mit 
rein  psychiatrischem  Material  fehlen  gerade  die  leichten  l  alle,  die  L'ebergangs- 
sladien,  die  Grenzzuslände,  die  leichten  Defecte  bei  oiganisch  Hirokrankcn, 
die  Neurosen  n.  s.  w.,  kurz  das,  was  der  Practiker  am  hSnfigsten  zu  diagnosti« 
eiren  in  die  Lage  kommt,  und  es  ist  nicht  richtig,  dass  in  diesem  Punkte  die 
inneren  Kliniken  einsprinffon. 

Sf'ii.iiiii  ist  <•«  MiK'  finl-M'he  Kordel  iiiiL'  '\>'V  iiumaiiiiäf,  don  <  ifisteskranken 
un<l  ihren  Familien  den  Kintritl  in  psycliiairische  Instituie  mogliclisi  zu  er- 
leichtern; die  Erfahrung  lehrt,  dass  dazu  die  Etikette  ,.Nervcnkrankheit"  »in 
ausgezeichnetes  Mittel  darstellt;  der  Aufnahnievorschlag  seitens  iler  Aerzte 
lindet  viel  weniger  Widerspruch  bei  der  Familie,  wenn  der  Name  dor  Klinik 
in  irgend  einer  Form  den  „nervösen^*  Charakter  der  dort  behandeilen  Störungen 
kund  ilnit. 

Das  MiUiss  Her  angeblichen  psychiatrischen  W  unsche  wird  in  »lei  Dis- 
CQssion  übertrieben;  wir  denken  niclit  daran  den  Anspruch  zu  erheben,  als  ub 
das  gesammte  Nervenmaterial  dem  Internen  entzogen  und  dem  Psychiater  zu- 
geschoben werden  solllo;  was  wir  wollen  und  erlangen  müssen,  ist  nur,  in 
freiem  Wettbewerbe  zugelassen  zu  werden.  IM'  innereKIinik  behält  geyen- 
üher  f^Ml  heute  und  für  latifr»'  niit  V>.i nriheilen  belasleien  psychiatrischen  In- 
stituten 60  ipso  ein  solches  l  ebergewiciit  dabei,  dass  sif  nicht  eine  AmpiUatinn 
zu  befürchten  braucht.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  aus  einem  bestimmten 
geographischen  Bezirke  stammende  Material  wachst,  wenn  mit  Energie  und 
Interesse  an  seiner  Heranziehung  gearbeitet  wird:  so  kann  ein  Wettbewerb  der 
beiden  interessirten  Kliniken  der  Sache  nur  förderlich  sein.  Bei  gegenseitigem 
guten  Willen  ist  ein  Modus  vivendi  schon  zu  finden. 

Herr  Lu<(ner  betont,  (\a<-  or  als  in  Her  Praxis  stehender  Neurologe  oft 
genug  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Notliweiuligkeit  einer  psychiatrischen  Vur« 
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bildong  sehr  /.u  omijdnden.  Der  practirirrnde  Nervenarzt  difignosticiie  und  pro- 
gnosticire  in  niptii  [A<  der  Hälfte  der  Fälle  nach  psyrliiatrisclion  Grundsätzen. 

Herr  Saenger  befindet  '^ich  in  der  i^leiclien  Lage  wie  Herr  La(|uer  und 
müclitc  im  Gegensatz  zu  diesem  bclunen,  dass  er  als  die  Grundlage  seiner 
Thätigkeit  seine  Auäbiidung  uLs  Innerer  Mediciner  ansehe.  Die  Uutersuchung 
der  inneren  Organe  sei  die  wichtigste  Voraussetzung  der  diagnostischen  und 
prognostischen  KrwSgangen  des  Nervenantes. 

Herr  Hitzig  bemerkt  gegenüb^  Ht  ii  n  llocho,  «lass  er  von  seiner  For- 
derung, das';  die  Neuropatfinirirrj,.  lU-m  l'sychiator  im  wr-itfstfti  l'nifan'rf»  olT«>n 
stoben  miisse,  sicli  nicht  das  geringste  abhandein  lassen  ktiiuu':  iri  ircnüber 
Herrn  Saenger:  dessen  Forderungen  seien  so  scllislvcrständlich  und  vun  den 
Psychiatern  so  wenig  bestritten  worden,  dass  sißh  jede  Erwiderung  darauf 
volllconimen  erübrige. 

Herr  Fr.  Schul tzo  bemerkt  im  Schhisswort,  dass  er  die  lü  de  des  Herrn 
Collegen  Hitzig  sehr  wolil  gekannt  hat  und  sie  ausführlich  in  seinem  ein- 
h*itf»nd<»n  Vortraae  \v\  der  Gründtrnfr  dr^r  lUsf^ini^rh-Westfälischen  Gesellschaft 
fm  innere  .Metiii  iii  und  Nervenheilkunde  l-erüvtksichligle.  Seine  in  diesem  Sor- 
trage  niedergelegten  Anschauungen  hält  er  vüllig  aufrecht.  In  Bezug  auf  die 
Ausführungen  dos  Herrn  Collegen  Naunyn  h&it  er  daran  fest,  dass  unbesi^hadet 
der  Aushiidung  weiterer  Arbeitslheilungen,  die  an  sich  unvermeidlich  und 
sicherlich  vorthcilhaft  sind,  doch  im  Iclinischen  Unterrirht  Oentralstetlen 
voili.uidcn  sein  müssen,  die  ein*>M  irt'i'^sf^rpri  Theil  der  Krankhcl"<'ti.  vor  allem 
die  inneren,  vom  grosseren  genieirjsamen  Gesic!it«]i!!Tikte  aus  1  «'liatideln  und 
SU  nicht  nur  Spcciali.sten,  sondern  auch  Aer/.le  ausi>ilden.  Kr  kann  die.se  ölets 
von  ihm  vertretene  Anscliauung  auch  jetzt  nii^ht  für  falsch  halten. 

Schlttss  der  ersten  Sitzung  1  Uhr. 

IL  SltEung,  Nachmittagfi  27«  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Hofrath  Professor  Dr.  Furstner  (Strassbur?). 

7.  Ks  erslallet  Herr  Professor  Oerhardt  (Kriangenj  »las  lleferal  über: 
Die  diagnostische  und  therapeniisohe  Bedeutung  der  Lnnihal- 
punction. 

Herr  Gerhard  t  gicbt  einen  üoberblick  über  den  diagnostischen  Werth 
der  einzelnen  in  Uftracht  l<on»menden  Kigens»  liaflen  des  |j(|Uor  cerel«t(»spiri. 
und  bespricht  eingehender  die  modernen  eytologischen  Untersuchungen  und 
deren  leberiragung  auf  die  chronischen  hrkrnnkungcn. 

Darob  die  Ausbildung  dies«  Untersuchungstechnilc  hat  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Lumbalpunctionf  welche  vorher  im  Wesentlichen  auf  Meningitis 
und  meningeale  Blutungen  beschränkt  «ar,  erheblich  /ogenommen,  namentlich 
fiir  die  Erkennung  der  Lues  cerebrospinalis  und  der  'J'abes  gegenüber  anderen 
Ikückenmarkslcidef!  und  der  Paralyse  gegenüber  anderen  [isychischen  Kikran- 
knniren.  !>ie  Vcrnielirung  der  Lymphocyten  ist  bei  «iiesen  Alfectionen  zwar 
kein  ubiolui  regcinüissiges  und  auch  kein  absolut  bc\vei.scndcs  .Syniploui,  lindei 
sich  indessen  so  häuGg,  dass  sie  ein  werthvoltes  diagnostisches  Zeichen  bildet. 
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l>er  therapeutische  Nul/fn  ^cr  Lumbalpuiiction  wird  zwar  v^n  vielen 
Allloren  jjjanz  geleugnet :  ducli  »ai  relativ  häufig  bei  aruten  uii>l  ^ubaouten, 
sellcncr  bei  cbronis>chen  Füllen  von  Meningitis  serosa  und  ll|droit'phalus  und 
bei  intensivem  Kopfweh  der  teriiiivn  Lues  deutliche  Besserung  nach  dem  Ein« 
griff  gesehen  worden^  sehr  viel  seltener  allerdings  bei  tubercnlöser  und  eitriger 
Meningitis  und  am  seltensten  bei  Tumoren. 

Emslere  Gefahren  der  l  uuJ  ;iI|  iinclion  scheinen,  trotzdfMn  f.  iV*  Tni»  -- 
ffille  aus  d^^r  l,it»>rat(ir  /U'-.iiariiensleilen  konntp.  vermHdbnr.  w.  nr;  man  lioi 
Verdacht  aui  Hirntuiiior  die  Function  unteriasst  und  wenn  man  ui-eniil,  wo 
die  Function  nur  diagaostischen  Zwecken  dietit,  nur  wenige  Cubikcentimeter 
langsam  abfliessen  ISsst.  Leichtere  Zwischenflile  und  besonders  Kopfweh, 
mitunter  auch  Schwindel  und  Erbrechen  nach  der  Punetion  lassen  sich  aller- 
dings auch  hierbei  nicht  ausschliessen.  ( Kigenberichf. ) 

[t.  r  Vortrair  erscheint  in  den  „Miltbeiiungen  aus  den  Grenzgebieten  der 
Medicui  lujd  Chirurgie".) 

Im  Anschlüsse  an  das  lleferat  folgen  die  Vortrage: 

8.  Herr  Rosenfeld  (Strassborg):  Ueberdas  Cholin. 

GhoHn  wurde  bis  jetzt  gefunden  von  Hott  und  Halliburton  im  Bhit 
und  in  der  C'erebrospinalflussigkeit  bei  Paralytikern  und  bei  verschiedenen 
organischen  Erkrankungen  des  Hiirkrnmarl  f -  und  peripherer  Nerven.  <7ump- 
recht  zeit'te.  da<s  auch  in  der  norinalin  (,>rebro<pinalllüssigKeit  von  Thicren 
und  bei  körperlich  Kranken  ohne  Airemou  des  Nerven.sysienis  geringe  Mengen 
von  Cholin  zu  finden  sind;  besonders  reichlich  fand  eres  in  Fällen  von  Menin- 
gitis.   Donath  wies  es  in  fast  allen  Fällen  von  Epilepsie  nach. 

Vortragender  fand  Cholin  in  reichlichen  Mengen  in  15  Fällen  von  orga- 
nischen Erkrankungen  des  Nervensystems  TTumor,  Tabes,  Paralyse,  Epilepsie^ 
Encephalitis,  multipler  .Sklern<,f.  K  o »  ?  ;i  I;  n  w '.scher  Psychose.  Apoplexiei. 

In  drei  •sicheren  Fällen  von  ll'k<ii>>..<'plialiis  fehlte  das  Cli(diii  in  der 
Cerebrospinalllüssigkeit  oder  fand  sich  nur  in  ganz,  geringer  Menge,  die  erst 
bei  längerem  Stehen  des  Alcobolextractes  ausfiel.  Im  Urin  wurde  Cholin  nur 
von  Gumprecht  bei  einem  Kaninchen  gefunden,  welchem  die  grosse  Menge 
von  1  g  subcutan  bi>igebracht  worden  war. 

In  einem  Falle  von  flii n: uinor  fand  der  Vortrai:en«ie  reichliche  Mentren 
von  Cholin  im  Urin,  wt-nu  mein»  ve  Liter  verarbeitet  wurden.  Der  l'all  zei:;le 
bei  der  Seciion  ein  Ulioui  von  enormer  Ausdehnung,  welches  von  den  Venlrikel- 
wänden  ausgegangen  war  und  fast  die  ganze  Hemisphäre  durchsetzt  hatte  und 
die  Ventrikel  ganz  ausfüllte. 

In  der  Cerebrospinalfiussigkeit  dieses  Falles  fand  sich  ebenfalls  viel 
Cholin. 

Die  krampferregonde  \\  irKinii:  1f  riio1it  <.  wenn  man  es  auf  di©  Hirn- 
rinde bringt  (Donath),  konnte  der  \  urira^ei,<lf  bestätitren. 

Die  Schlüsse  aber,  die  Donath  aus  derartigen  Versuchen  auf  die  Patho- 
genese der  epileptischen  Anfälle  macht,  sind  als  zuweilgebend  zurückzuweisen. 

(Die  Untersuchungen  werden  an  anderer  Stelle  ausführlicher  mitgethelU 
werden.)  (Eigenbericht.)  > 
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-j  \K   Herr  Tob lor  (Heidelberg):  Diagnostische  und  LlieiupuuiiÄche 

Beobaobiungen  fiber  die  Lumbalpanction  im  Kindesalter. 

An  der  Hand  des  Materials  der  Heidelberger  Kinderklinik  (ea.  120  Punc- 

tionen)  werden  einige  au'-^irowählte  Beobachtungen  mitgetheilt 

Die  Punction  wird  von  Kindern  im  allgemeinen  j^iit  vertragen,  rolaiiv 
besonders  gwi  von  kleijuni  Kin  lcrn,  wo  die  offen  stehende  Fontanelle  die  ein- 
fachste Möglichkeit  des  Kaumersatzes  für  den  ontnommencn  Liquor  schafft. 
Die  Function  am  liegenden  Patienten  ist  der  in  sitzender  Stellung  vonsuziehen. 
Karkose  konnte  nicbt  in  allen  F&llen  entbehrt  verden. 

Die  Mengen,  die  ohne  Gefährdung  der  Patieoten  eoinommen  werden 
können,  sind  um  so  grösser,  je  grösser  die  Flüssigkcitsvormohrung.  Fs  konnton 
/,.  B.  l)iM  Mt  ningitis  epidemica  kurz  nach  oinander  Mengen  bis  zu  KX)  com 
nur  Ulli  beaiem  Krfolg  pntnnmmen  wiMilen,  bei  <  hiniii-i  lieiii  Hydrocephalus 
sogai'  solche  bis  zu  65U  cctu  ohne  nachtheilige  Folgen.  Audeieiaeits  ist  grosso 
Vorsicht  n$tbig,  wo  eine  Liqiiorvennebmng  nicht  angenommen  werden  kann. 
In  solchen  FSllen  kamen  auch  bei  kleinen  Mengen  (5—^  cem)  unangenehme 
Folgeznstände  von  meningitoiclem  Charakter  vor.       mehrere  Tage  andauerten; 

Therapeutisch  wurden  bei  a*  utt  tn  Ilirndruck  sehr  gut  R-  sulfate  gesehen. 
Ilc'i  chrnnischcm  idiopathischrrn  II \ droci  phalus  vf^rsprprhpii  nur  Icirhtf  und 
mutlere  Grade  bei  grosser  Ausdauer  einige  Aussicht  aul  Erfolg.  Besonders 
beaohtenswerth  sind  die  Resnltate  bei  postmeningittscben  Zuständen.  Zwei 
FSIle,  die  das  Bild  schwerster  Idiotie  boten,  besserten  sich  ansserordentlich 
rasch  im  Anschluss  an  wiederholte  Lumbalpnnctionen.  Auch  bei  einem 
Knaben,  der  vor  sieben  Jahren  Meningitis  überstanden  hatte,  zeigte  sich  eine 
unverkennbruf.  trünstigc  Beiinflussung  der  p<:yrhisi'Iien  Störung  durch  'lio 
'  Punction.    Dt  r  anfariijüch  hohe  Druck  (18— 2ü  mm  Hg)  blieb  dauernd  aul  der 

[,  Norm  von  j— 7  mm  11g.  (Eigenbericht.; 

i*  Discussion. 
J 

V  Herr  Erb  (Heidelberg)  weist  auf  die  grosse  wissenschaftliche  und  prac- 

I  tische  H('deutun«r  s|>cciell  der  Cytodiagnostik  <]-v  I.iimhalp'inciion  hin:  be- 

f  sonder'^  borvortrou-nd  seien  die  Kriri^bnisse  einmal  in  Ihiim  auf  die  ver^chie- 

'  denen  iurmen  der  Meningitis,  dann  wegen  des  völlig  n'^gativen  Befundes  bei 

/  einer  grossen  Anzahl  organischer  und  fnnctionetler  Krankheiten  des  Central* 

nervensystems,  und  drittens  in  Bezog  auf  die  regelmässig  ta  flndende  Lympho- 
cytose  bei  Tabes,  Paralyse  und  Syphilis  (unter  gewissen  Bedingangen). 
^  Für  ihn  stehen  diese  letzteren  Thatsaohen  jetzt  ganz  im  VorderLM iiride 

des  \nicrf's<if'<.  weil  sie  sowohl  wissenschaftlich  wie  praclisch  sehr  wtchlige 
i  Folgerungen  iti  Au^-i-ht  stidlcn. 

Besonders  wichtig  ist  die  Frage,  wie  sich  die  Lyuiphocyloso  zur  Syphilis 
verhälti  ob  sie  eTcntuetl  (ur  dieselbe  diagnostische  Bedeutung  hat»  und  wie  es 
in  derselben  Beziehung  sich  mit  der  Tabes  und  der  Paralyse  verhält;  der  letz- 
tere Punkt  erscheint  schon  fast  ircklari;  die  Lymphocytose  des  Lumbalpunctats 
ist  eine  bei  Tabes  und  Paralyse  nahezu  cmisianle  Erscheinung,  besiirt  a!>;o 
zweifellos  einen  gewissen  diagnostischen  Werth.  —  Sie  wird  vielleicht  auch 


* 
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für  die  Tabes-Syphilisfrage  von  entscheidender  Bcdculung  weiden.  Doch  be- 
darf es  gerade  aber  ihren  engeren  ^samneDbang  mit  der  Sypbilis  noch  «ei- 
terer Untersuchongen;  schon  jetzt  aber  drängen  die  Thatsacben  au  dem 
Schlnss,  dass  -  -  bei  Ausschluss  anderer  Erkrankungen,  /.  B.  Herpes  zoster, 
tuberculöse  Menininjitis,  einzelne  Fälle  von  multipler  Sklerose  —  die  vorlian- 
ileno  Lympbooylose  $ebr  entschieden  für  eine  syphititiscbe  Durchseuchung 
spricht. 

Erb  fährt  einige  Fälle  an,  welche  die  hohe  practischc  Bcdculunt;  in 
helles  Licht  setzen  und  zeigen,  wie  man  dorcb  die  LunbalponcUon  diagno« 
stisohe  Schwierigkeiten  beseitigen  und  festere  therapeutische  Indicaiionen  ge- 
winnen kann  —  natürlich  vorbehaltlicb  weiterer  Forsehong. 

Beobachtung  1.   Syphilitische  Spinalaffection.  59jSbr.  Herr, 

der  1893  mit  48  fahren  Lues  acquirirle,  ISWIangsatn  zunehmende  Schwäche 
der  Beine,  Par.iesthesien,  Blasonschwäche  bekommt.  1901:  Diaifnf'so  noch 
etwas  zweifel!i:.ft  (kein  Fussklonus  etr  \  Herbst  19().'{:  Verschliniiiieruns: 
nach  einer  inlluenza.  lophi  am  Schi«*ubfinj  Augcnmu&kelpaiesen.  si.irkere 
Paiaesthesien,  jetzt  das  Bild  einer  syphilitischen  Spinalparalyse  \coni- 
binirte  Systemerkrankung)  —  atactische  Parese,  sehr  gesteigerter  Sehnenrelirx, 
Fussklon  US,  Babinski,  Hypotonie,  Blasenscfaw&che  eto.  H&rz  1904  noch 
keine  Besserunf;:. 

Die  f.nrnb.tI[>unction  Mär/'  ^rgiebt  h ochgrad  i^'f  l,y  iiiph()c\ tose 
(mit  einzeliH^ii  puiynucleiiren  i.^tik(H yien).  Hierdurch  erschien  die  Dia- 
gnose einer  syphilitischen  Spinalaffection  wesentlich  sicherer 
und  die  tndication  für  eine  energische  Hir-Knr  begründet. 

Beobachtung  2.  Tabes  ohne  nachweisbare  Lues,  .'iöjuiir. M.khi, 
seit  3  Jahren  lancintrende  Schmerzen,  jetzt  das  Bild  einer  deutlichen  beginnen- 
den Tabes  (Romberg,  Kältehyperastbesie,  Fehlen  des  Patellarreflexes,  Pupillen- 
starre).  Der  Kranke  hat  nur  einen  Tripper,  aber  angeblich  nie  Schanker  oder 
Syphilis  gehabt.  —  Leichte  riaijintsnarben  am  Mundwinkel  sind,  da  Fat. 
starker  Haurlier.  nicht  entscheidend,  fli'  r  war  di«>  Fra^c,  o\:  tii<  bi  doch  eine 
Syphilis  occulta  vorhanden?  Die  Luinbaljiunclion  erj,ncbt  starke  Lympho- 
cytose*  —  Darens  wurde  die  Indication  für  einen  Versuch  mit  ffg.-Cur  ge- 
siebert. 

Beobachtung  3.  Verdacht  auf  Tabes  incipiens.  ^jähriger 
Herr.  1889:  Syphilis.— 1897:  Augenmuskel parese:  neurasthenische  Symptome. 
—  1898:  allgeriHMM  -^  Fehlen  der  Sehnenreflexe  (das  schon  lange  bestehen 
S0ll!^  sonst  von  Tal-es. 

Kiruj  Kiesen-^i  liniicrkur  (:i  IV)  ^\}  t»eseuigi  tlie  Auy^enstoninjr,  brin^rt 
den  kranken  enorm  herunter;  schwerste  Neurasthenie  oiine  jeden  objeciiven 
Befund.  Pupillen  normal.  (Hai  1898)  Allmälige  Erholung  und  völlige  Kräf- 
tigung (militärische  Uebung). 

190t:  Normaler  Befund  (abgesehen  von  dem  Fehlen  aller  Sehnenreflexe). 
Pupillen  normril. 

Februar  19t>4:  Seit  eirkigen  Wochen  wieder  Sehstörung:  linke 
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l'upille  reflectorisc Ii  starr;  die  rechte  noch  rcugiread,  aber  trage  und 
orweitert,  reohts  Micrupbic,  AccommodationspareM. 

27.  MSrx:  Lambalponctioa:  starke  Lymphocytose*  Daraus 
folgt  (mit  aller  Reserve!):  I.ues  sicher^  Verdacht  auf  Tabes  iDoipicns 
sehr  vermehrt.  Indication  fär  eine  aehr  energische  specifiscbe  Behandlung 
klarer. 

Beobachtung  4.  Verdacht  auf  Lues  und  iabes  incipicjis. 
Aehnlicher,  geradezu  tragischer  Fall!  28jährigcr  Maurer,  der  in  14  Tagen 
heiratheo  will  und  sich  noch  einmal  untersuchen  IKsst.  Hat  mehrere  Gonorrhoen 
gehabt^  die  gut  geheilt  sind;  glaubt  nie  syphilitisch  gewesen  au  sein,  da  ein 

KU'iii*  1  Schanker,  den  er  1897  hatte,  von  dem  Arzt  als  „absolut  bannlos*' 

hingestellt  und  örtlich  bchandt  !'  wnr. 

Man  lin<I»'t:  L i  ii  k  s > <•  j 1 1 y  e  M  \  d r ias i s  mit  re f I  «• »; t o r i s c h er  6 tarrc 
(von  deui  Kranken  .schon  »eil  1—2  Jahren  bemerkt;.  -  Keinerlei  sonstige, 
sabjeetire  oder  objecUve  Symptome  von  Tabes! 

An  der  Zange  eine  nlcerSse,  infiUrirte,  schmerzlose  Affection, 
die  von  einem  hervonagciiden  Specialisten  als  sicher  syphilitisch  an- 
gesehen wird.  Der  Kranke  hatte  sie  nicht  bemerkt! 

Lumbalpunction:  hochgradige  typische  l.ymphocy  tose! 
Schluss  daraus:  Lues  wohl  ziemlich  sicher;  Verdacht  auf  Tabes 
sehr  viel  grösser. 

Oonsequenzen:  Energische  antisyphilitisohe  Therapie ;  Verbot  und  Ver- 
schiebung der  Heirath. 

Es  ist  zu  erwarten,  dass  man,  wenn  die  weitere  Forschung  die  Bedeutung 
der  Lymphocytosc  lieslätij^t,  in  sAlrhfn  und  ähnlichen  Fällen  sehr  gros.'?en 
Vortheil  aus  der  Lumbalpunction  ziehen  wird.  ''Ki<r«'nboricht.) 

Herr  Fr.  Schultze  tbeilt  mit,  da.ss  er  einen  neuen  Kail  von  acuter 
Poliomyelitis  und  einen  Fall  acuter  Myelitis  mit  Meningokokken  beobachtet 
habe.  Cr  erwShnt  Temer,  dass  er  bei  Gehirntumoren  nicht  mehr  die  Lumbal- 
punction niache  und  da>s  sie  ihm  Lei  ciironischem  Hydrocephalus  deswegen 
in  vi,  1,  n  Fallen  nutzlos  erscheine,  weil  di*»  Communication  zwischen  Gehirn- 
und  S[»inalf1ii^si£rkeit  auf}>:ehobf'n  «^pt.  Kr  mrirbt  i-'ndlich  die  Lumbalpunction 
j^tels  in  der  liet^cndcti  .Stellung  de.>  luaiiia-n  und  uiuieitlot  die  Narcose.  Bei 
Eaipliridllchen  sei  gegebenen  Falls  die  örtliche  Auästhesirung  am  Platte. 
Ueble  Folgen  der  Lumbalpunction  bat  er  seit  lange  nicht  gesehen. 

(Eigenbericht.) 

Herr  Hoche  verweist  in  t  iner  kurzen  Benieikung  auf  eine  Mittheilung 
von  Dr.  Merzbacher  über  die  F]r<;ebnissc  der  Lumbal})iiii,  tinn  in  b-r  Frei- 
burger psychiatrischen  Klinil;  (Neurologisches  r-^ntralblatt  UMil.  l.'i.  .hiiii). 

Herr  Nonne  weist  aui  die  von  LcuMuiler  von  seiner  Eppendorfer 
Abtheiinng  veröffentlichten  Fülle  hin,  in  denen  es  sich  um  einen  unmittelbar 
resp.  6  Stunden  nach  einer  Lumbalpunotioo  erfolgten  Kxitus  bei  Tumor  cerebri 
gehandelt  hat.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  sehr  gerässieiche  weiche 
Sarcomc  in  den  ^ros^cii  rianslieii,  welche  in  dt-n  Seitenventrikel  frei  hinein- 
ragen, resp.  die  Wand  desselben  unmittelbar  erreichen,  ü,  hat  ror  6  Wochen 
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ffincn  durrhau>;  analogen  dritten  Fall  gesellen :  Hier  handelte  es  >ioh  um  ein© 
40jahnge  Fraa  mit  den  Syaiplotueü  eines  Tamor  der  rechten  'imssliirn- 
hemisphäre.  Aus  diagnostisohdo  Gründen  wurden  15— 2U  ccm  Cerebro-spinaN 
Plüssigkeit  durob  Lnnbalpmiotion  MtfenL  Dir  Ez^a  erfolgte  onter  iqssorst 
heftigen  Kopisoliiiienen  in  fesl  vnnifttelberein  Aneehless  an  die  Pnnktion. 
Auch  hier  fand  ftcb  ein  sehr  gefäss*  und  zellreiches  Kandzellen-Sarconi  im 
rechten  Thalamus  opticus  mit  einem  kleinen  Antheil  frei  in  den  rechten  Seiten- 
ventrik»  1  hinreinraffend.  Es  war  zu  einer  profti«;*»!!  frischen  Blutung  in  den 
SeiU'iivt'Uinktil  gekummen.  N.  wariii  auf  Grund  dieser  dreifachen  Erfahrung 
jetzt  dringend  vor  Lumbalpunction  bei  Tumor  cerebri. 

Beim  Kapitel  der  therapentisehen  Verwerthnng  der  Lnrnbalpanctieu  weist 
K.  auf  die  günstige  Beeinflnssong  des  tranniatisch  entstandenen  Hydreeephalns 
durch  Spinalpnnction  bin.  Unter  andern  Fällen  erw&bnt  N.  einen  Fall  von  der 
Abthcilung  von  Kümm eil -Eppendorf,  in  dem  es  sich  »im  ein^'n  im  Ansrhlnss 
an  f ineComuK'tio  t-eret'n  entstandenen  acuten HydiiM-t'iiliahi^  inh'rnn.s  handelte: 
Beuumoienbeit,  Pubverlangsamung,  Oculomolorius-  und  Abducens-Parese, 
Kaekensteifigkeit,  StanongspapiUe«  Im  Lanfe  Ton  4  Wochen  wurden  6  Lnmbal- 
ponotionen  Torgenommen.  Der  Druck  sank  von  650  mm  Wasser  bis  auf  150  mm 
Wasser.  Entfernt  worden  zuerst  40— 5(),  zuleUtniir  15ecm.  Spinalfliissigkeit. 
Nach  ca.  4  \V()(  hen  traf  Patient  völlig  geheilt,  i  Kii^en'>t  rirlii  i 

Herr  .S.  ^ichoenborn  (ffeid^lberfr):  Die  «^eit  nifmi'm  \ nrjälii i^'cii 
Vortrag  an  dieser  ölelle  ausgeführten  etwa  100  Punclionen  an  der  Heidelberger 
Hedicinisohen  Klinik  haben  unsere  auf  die  französisoben  Erfehnrngeo  ge- 
statzten Erwartungen  Toltkommen  beslfttigt.  Bei  25  Tabikem  fand  ich  mit 
einer  Ausnahme  (einem  z.  Z,  wegen  Hemiplegie  in  der  Klinik  behandulten, 
siemlich  unklaren  Falle)  eine  ausgesprochene  Lymphocyto««'.  Iki  15  Füllen 
von  Meniniriti«;  stets  starke  Lympho-  bezw.  T.wikfx'vtose.  In  t-uva  ^/_,  der 
fälle  v(in  tuKurcu loser  Meningitis  fanden  wir  Bacillen  im  Liquor.  lUtir 
5  Fällen  multipler  Herdsclerose  war  dreimal  ein  positiver  cylologischer  Befund 
erbeben  worden ;  eine  Tbatsacfae,  die  ich  nicht  sn  erkliren  vermag.  Stets 
negativ  war  der  Befund  bei  Gesunden,  functtonellen  Neurosen,  Hirninmoreni 
Compressionsmyelilis,  Wundtetanus»  leb  halte  die  Ljnnphocytose  des  Liquor 
für  eine  nnthwendige  Beglciterscheinnng  der  syphilitischen  und  parasyphili- 
sehcn  Krkranifungen  des  Centrainervensystems.  —  [)<-u  K  i  we i  s sgehal t 
fand  ich  nennenswertb  erhöht  nur  bei  progressiver  Paralyse  und  hei  eitriger 
Meningitis;  bei  anderen  Alfectiouen  schwankt  er  nur  unerheblich.  —  Die 
Kryoskopie,  die  ich  an  einigen  20  FUlen  ron  Liquoruntersuchung  austBbrte, 
brachte  auch  mir  keine  diagnostisch  brauchbaren  Ergebnisse  (aufTallend  hinlig 
fand  ich  hypertonische  Wertliei,  ebenso  wenig  die  bei  ca.  15  Fällen  ge- 
machte Prfifun«:  der  elekinsohen  Leitfähigkeit.  -  Die  Neben- 
erscheinungen bei  der  Function  beschrankten  sich  auf  Nausea  und  Kopfweh 
in  etwa  10  pCt.  der  Fälle;  auch  ich  möchte  sie  wie  der  Herr  Referent  auf  Er- 
nihnuigsstSrungen  zurfiokflhren,  nicht,  wie  Picard  will,  auf  ein  Nachtr&nfeln 
dee  Liquors  aus  dem  Duraschlitz.  —  Kurz  erwaAinen  will  ich  die  kfirsticb  von 
Nissl  hervotgebobene  Beobachtung,  dass  es  sich  h&ufig  gar  nicht  um  Lympho- 
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I 

I  cyten,  sondern  nur  um  schlecht  Qxirte  und  dadurch  veränderte  Leukocyten 

handeln  dürfte.  Mir  fehlen  eigene  Beobaohtangen  hierüber;  die  Frage  dürfle 
«ach  nech  niolit  spruchreif  sein.  (Eigenbericht.) 

;  Herr  Erb.mÖehte  anter  den  therapeutischen  Erfolgen  der  Lambalpnnction 

nicht  unerwähnt  sehen,  dass  Babinski  vor  einiger  Zeit  erstaunlich  günstige 
Resultate  flfrsclben  bei  gewissen  Ohrenleiden  f<\ic  zum  Bereich  des  MeniiM  e'- 

*i  sehen  byrn^ilomenconiplexes  gehören)  gesehen  hat.    Tulales  Verschwinden  des 

lästigen  Schwindels,  in  manchen  Fällen  auch  Besserung  der  Schwerhörigkeit. 

j  Des  wire  aach  in  Dentsohljutd  weiterer  Versuche  werth. 

\  Es  folgen  die  Yortrige: 

1  10.  Herr  Ganpp  (Heidelbeif):  Ueber  den  psychiatrischen  Begriff 

der  Verstimnmnjr. 

Vortragender  delinirl  zunächst  lit-n  Hr^ritT  „Stimmung"  (im  Inierschied 
von  „Gefühl*^  und  „Adect^^),  erörtert  in  Kürze  ihre  Ursachen,  unterscheidet  die 
StimmoDg  als  einen  ?oriibergehenden  seelischen  Vorgang  ron  der  ffLebens- 
stimmnng".  Dann  bespricht  er  das  Wesen  der  „Vorst  im  mang",  bei  der 
ebenfalls  zwei  Formen  zu  nennen  sind:  die  acute  Verstimmung  als  «  ine  /eil» 
lieh  abgejjronrtp  Aenderung  der  Grundstimmnnjx  und  die  dauci  iide  Verstim- 
mung als  eine  palholoiri'^clie  Art  5t^"llschcr  Veranlagung.  Die  acute  Verstim- 
mung kann  eine  sehr  verschiudeue  klinische  Bedeutung  haben:  „als  socun» 
däre  Verstimmung  von  normal  psychologischer  Grandlage''  gehört  sie  nicht 
eigentlich  zur  Psychopathologie  (schwere  QemQthsverstimmung  bei  schmerz- 
haften  somatischen  Leiden  etc.);  als  „psychotische  Verstimmang**  zeigt 
I  sie  krankhafte  Entsteh ungsbedingangen,  eine  abnorme  Verlaafscurve  und 

J  eine  patholoirischf  Vprselhst^tfindiirnnc  im  p«;yrhisrhon  Lebonszusammenhanfr, 

eiilbelirt  jcii-r  [i^ychotogischen  Begrüniiung;  aU  ^psychopathisclie  Ver- 
i  Stimmung"  sti-ht  sie  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  anderen  Formen:  die 

I  psychologische  Motivirong  ist  unzureichend;  der  Ablauf  der  Stimmangsano- 

'  malie  ein  abnormer,  vor  Allem  die  Naohdauer  eine  pathologische  (Beispiele 

I  namentlich  bei  Degenerirten,  f^ervösOQ,  Hysterischen  etc.).    Die  psych opa- 

f  thischf  l,'»V»enssiiuimung  k»^nnen  wir  sowohl  als  constitutionelle  depre';- 

i^ive  Versiimmung,  wie  auch  als  chrunisch-hyporaanischt^  Slimmun«;  („constitu- 
tionello  Erregung"  Kraepelin's,  „manische  Verstimmung-' Jung 's,  „san- 
guinisches Temperament**),  immer  als  Ausdruck  einer  degeneratiren  Voran- 
lagung.  Gaupp  erörtert  dann  ferner  noch  das  Wesen  des  krankhaften 
Stimmungswechsels,  die  periodischen  Verstimmungen  der  Epilep- 
^  tiker  und  Psychopathen  und  schliefst  mit  einem  V«rsiicli,  die  Pathologie  des 

,  Stimmung>lübens  in  Anlehnung  an  die  psychologischen  Anschanuni^on  von 

{  Lipps  psycholügiscii  zu  analysiren.   Diese  .Ausführungen  lassen  sich  in  einem 

{  kurzem  Referat  nicht  wiedergeben.    Gaupp  formulirl  sein  Ilauptergobniss 

•  i  dahin:  Jede  pathologische  Verstimmung  ist  in  letzter  Linie  ein  Vorgang  seeli- 

^  sch«  Dissociation.  Die  Festigkeit  der  „Etnheitsbejttehungen**  (Lipps)  hat 

I  gelitten,  das  seelische  Erlebniss,  das  wir  Vcrsiitumung  nennen,  ist  in  allen 

•  Fällen,  mag  es  kr>r[><>rlioh  oder  p-\  '  lii-rli  vermittelt  sein,  «in  Phänotnen,  das 

eine  Schädigung  des  apperceptiven  Zusammenhangs  bedeutet.  Die  Pcrsüüiich- 
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leit  besit^.t  in  dfjr  Verstimm uii;;  nicht  melir  dip  Macht  über  ihre  psyrliischea 
Inhalte;  einzelne  Vorgänge  haben  sich  ein  Maasn  psychischer  Enerixie  inge- 
«ignet,  das  die  richtige  AbschiUsung  ihrer  Bedeutung  unmöglich  ina«.bi. 

(Eigenbericht.) 

(Dmr  Vmtng  ist  im  Gantnlblatt  für  Nemnb.  and  Psychiatri«  1904|  Jali- 
lieft  veröffentlicht  wordra.) 

10.  Herr  Determann  (St.  Blasien):  Zar  Frühdiagnose  der  Tabes 

dorsaüs  incipiens. 

I)f  t('rmann  hat  132  eigene  TakM-siiille,  von  denen  eine  grosse  An- 
i.<ihl  iQi  allerersten  Beginn  stand,  auf  liubdiagnostichc  Symptome  geprüft;  er 
wird  darüber  des  genaueren  an  anderer  Stelle  bedehten. 

Die  Pröfnng  der  Tabes^Syphilisfrage,  welche  Deiermann  in  diagnoeti* 
scher  und  tberapetttiscb«  Hinsicht  für  nothwendig  hielt,  ergab  bei  72  pCt«  der 
Fälle  sichere  vorausgefranirene  Lue««;  bei  lOW  and(»rfn  iriiinnlichon  Nerren- 
kranken  (in  ä  lehren war  nur  22-imal  =  '2['2  p<  t,  Lues  vorausgegangen. 

Determann  liäit  die  Syphilis  für  die  schwerwiegendste  ürsaclie 
der  Tabes  und  misst  bei  syphilitisch  gewesenen  Personen  den  übrigen  Honen» 
ten,  ErUltung,  Ueberanstrengnng,  Trauma  n.  s.  w.,  nar  die  Rolle  eines  ans- 
iüeenden  Anlasses  zu. 

Er  theilt  dann  einiiro  von  14  Krankbeitsfüllfn  mit,  die  alle  weit  entfernt 
voni  klassischen  Hilde  der  'l'ahos  >in'l,  die  sich  aber  la>t  alle  zu  einer  sicheren 
Tabes  ouiwickelt  haben,  entweder  unter  den  Augen  des  Arztes  oder  bei  inehr- 
mehrfacher  Anwesenheit  oder  im  Laufe  der  Zeit  bei  weiterer  Verfolgung  des 
^ehioksals  der  Patienten. 

Zur  Feststellung  der  allerersten  Frühsymptome  des  Tabes  hat  Deter- 
mann  aber  auch  sein  gesammtes  übriges  Material  durch  Stadium  der  Kranken- 
geschichten luu]  auf  Grund  eines  Frageoschemas,  dass  an  die  meisten  l:'atieulen 
gesandt  war.  vetwerilu  t : 

Das  häufigste  und  und  früheste  Symptom  sind  die  lun/.i nirenden 
Sehmerien,  sodann  kommen  die  Krisen ,  tomal  die  nidimeniaren  und  aty- 
-piscben  Formen  derselben,  wie  Neigung  sa  Magensftnref  binfiges  Wasser-  im 
Mand*Zusammcnlaufen,  Singullus,  Kratzen  im  Halse,  Neigung  zu  Husten, 
Brennen  in  derSpeisorührt».  Xt'isun^  /.u  l'efielkoit.  Noiciintr  zu  !<^>'"koreni  Stiihl- 
gani,',  Drang,  Kalle  und  Wehegefuhl  im  Leib,  starke  Nei{!;ung  zu  Blaiiungen ; 
ferner  die  herikrisenartigen  Störungen,  wie  Anfälle  von  heftigem  Herz- 
klopfen, Zostande  wie  bei  paroxysmaler  Taehycardie,  Herzschwache  und  Ohn« 
«naohtsgefflhl,  Hiti»',  Schmers*  und  Wehegefähl  der  Herzgegend,  Angina  peo- 
torisartige  Beschwerden  un<]  dergleich'-n.  Am  h  Kopfschmerzen,  Blut» 
andrang,  Schwindel  bilden  zuweilen  den  Beginn  dos  Leidens.  Nervöse 
Hörstör n njjen  sind  im  Anfang  der  Tabes  viel  häuliü:cr  als  es  bekannt  ist. 
Unter  denSensibilitälsstorungen hönnen  die  Kiilteh yperasih esic  am  Rumpf 
und  das  Auftreten  kleiner  analgischer  Flecke  an  Unter-  oder  Oberschen- 
keln frShdiagnostiseh  herangezogen  werden.'  Femer  sind  leichte  Blasen» 
'Störungen  im  Anfang  der  Krankheit  nicht  selten.  Ver&nderungen  der  Sehnen- 
Reflexe,  Vorstadien  desKniephSnomens,  auch  die  Störungen  derAchillessehnen- 
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reflexe,  die  Vorläufer  der  rellectorischen  Pupillenstarre,  die  Atrophia  Nerv, 
oplic,  atactische  Symptome  reclmet  Determanu  in  dem  von  ihm  aufgefassteu 
Sinne  der  frühzeitigen  firkenoung  der  Tabes  schon  zu  den  Öpäisymptomen. 
Von  grösster  Wichtigkeit  ist  jedenfalls  Würdigung  des  Allgemeinzustandes- 
Abmagerung,  fahles  bluees  Aussehen,  »osgeprigtes  kSrperliehes  Müdigkeits- 
gofiihl  (Hyperisthesie  der  sensiblen  Mosketnerren),  nearasihenisohe  Znstilnde, 
Schwiissausbrüobe  etc.  Diese  StSraogen  m(tosen  bei  SjphilitikerD  sa  genaue- 
ster L'nler.suchun?  veranlassen. 

Beniorkcnswerth  ist  auch  für  die  l)iat,'nose  das  Schwani<en  oder  Zu- 
rückgeben einzelner  Symptome,  der  Stärke  der  Patellarreilexe,  der  Pupil« 
lenstwre,  der  Sensibilitätsstttmngen. 

Der  Beginn  des  Leidens  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle 
erklfirt  sich  aas  der  schwächeren  Veranla^ng  od«r  grosseren  laanspraehnahme 
diesos  oder  jenes  Körpettheils.  Alle  diese  Satze  werden  von  Determann 
durch  Beispiele  belef^t. 

Es  scheint  also  nach  Determann  erforderlich,  eine  neue  Abgrenzung 
des  klinischen  Krankheitsbildes  „Tabes  dorsalis**  vortnnehoien,  da  die 
fernes  frnstes,  die  nidiment&ren,  anentwiekeiten,  nngewdbnUchen  Fonneo,  d.  h. 
die  Fruhzustande  der  Tabes  bei  genügender  Aufmerksamkeit  des  Arztes  fut 
an  Zahl  überwiegen.  Zur  Frühdiagnose  ist  es  wichtif^,  auf  die  Gruppining 
der  Anzeichen,  aufihren  multilornl.'iren  Sit/,  zu  achten.  Hie  (  yto- 
dia^'nuse  kann  möglicherweise  auch  zur  Irliben  fc^rkennung  des  Leidens  bei- 
iragoü.  (Eigenbericht.) 

12.  Herr  Nonne  (Hamburg):  Ueber  Fälle  vom  Symptomenoom- 
plex  Tumor  cerebri  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Nonne  berichtet  über  12  Fälle,  welche  unter  dem  Bilde  vom  Hirntumor 
verliefen;  8  von  diej^en  12  Fällen  srins'en  in  Dauerheiinng  (2^0 — S^o  Jahre 
lang  bisher  beobachtet)  über,  4  Falle  starben  and  3  davon  kamen  zur  Ob- 
duction. 

In  allen  Füllen  fehlte  jede  naobweiabare  Aetiologie  (psychisches  oder 
physisches  Tranma,  Infection  und  Intozication,  Erkrankung  der  „Eingangs- 
pforten^' zum  Hirn,  constitutionelle  Erkrankungen,  Anämie,  specieU  Lucs);  in 
allen  Fällen  entwickelten  sich  snliarut  oder  <-liroiriscli  protrredient  die  „Allpe- 
mern-Syrnptome"  des  Hirntumor,  iiimu  r  auch  Stauungspapille,  ferner  neuru- 
paretische  oder  hemiparetische  Symptome  (2  Fälle),  durchgeheiide  moiurisohe 
Uemipareäe  (1  Fall),  darcbgehende  motorische  Hemiplegie  (l  Fall),  dumh- 
gehende  motorische  und  sensible  Hemiplegie  (2  Fälle),  cerebrales  Schwanken 
und  Abdncens«  resp.  Factalis-Faresen  (3  Fälle),  Hemiparese  mit  Jackson'scher 
Epilepsie  (1  Fall). 

Theils  spontan  (2  Fälle'i,  thei!«  unter  Queck^ilberhehandlung  (4  Fälle), 
theüs  erst  narh  .Xn^^elzen  einer  Li^h-  r  nicht  wirksamen  muecksilbtrbehandlung 
Fälle;  erfolgte  restlose  Heilung.  Nur  in  einem  Fall  ging  die  Stauungspapille 
in  partielle  Opticusatrophie  fiber. 

Weil  eine  Aetiologie  fehlte,  weil  immer  Lokalsymptome  da  waren  neben 
basalen  oder  ohne  basale  Symptome,  weil  das  Schwanken  im  Verlauf  fehlte, 


Digrtized  by  Google 


89.  WandMven.  der  Südw«stdeiitach«n  Kenrologen  n.  ImninU.  405 


scbloss  N'onne  HydrocephaUi-  allein  ans.  Auch  au«!?<»heilte  locnl.-  Ilinituber- 
<  ulose  konnte  nirht  angenonimen  werden,  weil  von  Tuberculose  alles  lehlle  in 
Anamnese  und  Suius. 

Von  d«a  rier  gestorbenen  Pillen  war  einer  «cnt  tum  £zitna  geheanBen 
neoh  svoij&brigor  ^Heilung^ ;  in  den  drei  übrigen  P&Uen  fand  sich  nahm- 
skopisch  und  mihrmhopiscb  keine  Anomalie  am  Hirn  nnd  seinen  fffitlen  und 
Gefikssen. 

Noniio  verweist  auf  di?  dnrch  .lacob<?on  inau^rurirtPii  h!riahrungen  über 
„Hemiplegie  ohne  anatomischen  Belund-  und  nennt  diese  halle  ^l^seudotumor 
.eerebri*^.  (Eigenbericht.) 

Discussion, 

HerrFr. Sch uitze  erinnert  daran,  dass  aus  seiner  Klinik  vor  einigerZeit 
von  Finkelnburg  4  Fälle  niitgetheilt  seien,  bei  denen  alle  Symptome  eines 
llirntuuiurä  mit  Stauungspapille  vorhanden  waren,  die  aber  doch  heilten. 
Allerdings  fehlten  hemiplegische  Erscheinungen,  und  in  drei  Füllen  war 
Trauma  längere  Zeit  rorbergegangen.  Ausserdem  diagnostioirle  er  scbon  vor 
etwa  8—10  Jahren  bei  einem  etwa  18jKhrigen  jungen  Manne  mit  starker 
Stauungspapille  und  Gehirndruckersoheinungen  einen  Ciehirntumor.  Die  Hirn> 
syDjptome  irins<»n  abtT  bis  :xn(  eine  Atrophif  flei  Papilb^n  ztirürk 'nni!  <ier 
Kranke  lebt  noch.  Wahrscheinlich  hat  es  sich  in  diesen  Fallen  um  Hydro- 
c«phalie  gehandelt. 

In  einem  jüngst  beobaebteten  Falle  endlich  waren  alle  Symptome  eines 
Kleinbimiomors  vorhanden,  der  sich  aber  bei  der  Operation  nicht  fand.  Bei 
der  Autopsie  seigtc  sich  eine  Hydrocephalie,  ohne  jede  nachweisbare  Ursache. 
Bei  Lebzeiten  war  eine  Auftreibuog  des  Schädels  nicht  nachweisbar  gewesen. 

f  KiiTfnbpricht.) 

Herr  Geheimraih  Bauuih  r  liieilt  zur  lltustration  der  vom  Vortragenden 
erwähnten  Schrumpfung  von  Solitärtuberkeln  im  Qehim  zwei  Fülle  seiner 
Beobachtung  mit.  Der  eine  derselben  war  dadurch  interessant,  dass  der  bei 
seinem  Tode  31  Jahre  alte  Kranke,  dessen  Krankengeschichte  in  einer  Disser- 
tation von  K.  K  irnborger  (Freiburg  1898)  ausfuhrlich  mitgeiheilt  ist,  9  Jahre 
vorher  AnHille  .lackson'schcr  Epilffi^i'^  bpknmmon.  difselben  nl'i-r  nach  2  .lahrcn 
8  Murialen  vollstanilii^  wieder  verloreu  hatte.  15ei  dt-r  St  ation  l'arMi  sioli  in  der 
rechteu  hinteren  Centralwindung  eine  einen  kleinen  Kulkheiti  einschliessende 
Verhärtung.  Der  Kranke  hatte  5  Jahre  vor  Auftreten  der  epileptischen  Anfälle 
einen  sar  Aasheitnng  gelangenden  Seropnenmotboras  gehabt,  auch  wiederholt 
an  Terhäsenden  Lymphdräsenschwellnngen  gelitten. 

Im  rweiten  Falle  handelte  t^>  sioh  bei  einem  etwa  2">jähriiri  n  Studenfpn 
ODi  einen  etwa  erbst'ntrrossen  <rf'<ehriiniplten  Tuberk*«!  im  hinteieti  l'heil  des 
rechtsseitigen  Plexus  choroid.,  «1er  an  dieser  Stelle  mit  dem  Doden  des  etwas 
eiweiterten  Seitenrentrikels  verwachsen  war.  Das  Foramen  Honroi  dieser  Seite 
war  Tollkommen  Terwachsen  und  im  3.  sowie  im  linken  Seitenveotrikel  war  es 
an  einer  noch  weit  stärkeren  h  vlrocephaUschen  Erweiterung  gekommen.  Die 
anf  einmi  sich  entwickelnden  Tumor  deutenden  Erscheinungen  hatten  erst 
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eini^eMon.it''  vorher  begonnen  und  bestanden  in  zeitweise  auftreiemien  äusserst 
heiligen,  in  der  rechten  llinterhaupugegend  localisirten  Kopfschmerzen,  die  ein 
paar  Mal  mit  rorubeigehenden  BewasstieinsstSrangen  und  leicbtan  Zcokangei» 
einheigingen.  Knne  Zeit  vor  dem  plötzlioh  nach  einer  Ydlligen  Remission  der 
Besehwerden  eintretenden  Tode  war  snerst  auf  dem  linken,  dann  anch  anf  dmi 
rechter)  Auge  eine  Xouritis  n.  opt.  zur  Entwiokelang  gekommen. 

Gleichfalls  durch  H\ drocephalus  internus  M'aren  tumorvpi<l8cbtige  Sym- 
ptome mit  sehr  heftigen,  anfalisweise  auftretenden  Anfällen  vor  Snpraorbital- 
neuralgie  hervorgerufen  in  einem  Fall,  welchen  B.  im  .iahre  lööO  als  Assistent 
am  Ffirther  Krankenhanse  beobachtete.  Derselbe  ist  wdirsebetnlich  von  seine» 
damaligen  Chef,  Dr.  Pronmfiller,  in  den  Hemorabllten  (1861)  Teröffentlioht 
werden.  In  diesem  Falle,  bei  einem  etwa  12jährigen  Knaben,  war  der  Hydro- 
cephalus  internus  liohen  Grados  durch  finen  in  einer  Flocke  de*;  Kleinhirn» 
sitzenden  Cysticercus  hervorgerufen  worden.  (Ki^enbericht.) 

Herr  Fnrstner  frasrt  an,  oh  e?;  sirh  in  den  Fällen  des  Herrn  Vortragenden 
nphihaliiioskopisch  stets  nur  um  das  reine  Bild  der  Stanung^gapille  gehandelt 
habe,  oder  ob  auch  Blutungen  im  Augenhintcrgruud  gefunden  seien. 

Herr  Nonne  erwidert,  in  einem  Falle  seien  auch  Blutangen  nachgewiesen 
worden« 

Herr  Rosenfeld  fragt,  ob  jenen  cerebralen  Symptomencomptexen,  nicht 

encephalitische  Processe  zu  Grund(»  e:olf;ron  liabon  könnten.  R.  erinnert  an 
eine  ei;]reno  Publication  in  der  Erb'srhen  Zeitschrift,  in  der  mitgctheill  wird, 
dass  ein  junsjer  Mann  unter  schweren  cerebralen  Ersclieinungen  in  eiiiitren 
Wocbeo  zu  Grunde  i^ing  und  makroskopisch  das  Gehirn  zunächst  normal  be- 
funden Wörde.  Die  mikroskopische  Untersnohnng  forderte  kleine  encephalittseh» 
Herde  zu  Tage.  Könne  hat  vor  einiger  Zeit  selbst  einen  Fall  mttgetheilt,  den 
er  klinisch  als  Kncephalitis  aoffasste  und  der  nuch  mikroskopisch  keinen  Be* 
fund  bot.  Zuzugeben  i'st  allei  dings,  dass  lier  klinische  Verlauf  der  hente  von 
Nonne  mitgetbeilten  Fälle  dem  gewönlicheo  Verlauf  der  Encepiialitis  nicht 
entspricht. 

Herr  ^of)no  (Schiu.-*swori):  In  tumu  1  all  diagnoslicirie  .N.  auf  Grund 
von  ^AUgemeinsymptomen  von  Tumor  cerebri^'  und  basalen  Lähmungen,  weil 
das  klinische  Bild  intensiv  schwankte,  nHydrocepbalos^.  Nach  dem  Exitus 
fand  sich  ein  kleines  Fibrom  im  4.  Ventrikel,  ausgehend  vom  Ependym,  und 
starker  Hydrocephalns.  In  einem  anderen  Falle  entwickelten  sich  nach  Kopf- 
Trauma  bei  einem  8)Shri<?en  Kind  die  Erscheinungen  dps  Hydrocephalns 
internus,  die  unri  r  Schtnn  rkur  zurut^ii^insen  mit  Hinterlassung  einer  doppel- 
seitigen Üpticus-Airopliie.  Nach  8  Munate  lang  bestehendem  subjeclivcm 
Wohlsein  starb  das  Kind  plötslich;  es  fand  sich  ein  sehr  grosses  Rundsellen* 
Sarkom  im  4.  Ventrikel.  Der  von  Herrn  Rosenfeld  angesogene  Fall  des  Vor* 
tragenden  setgte  klinisch  keineswegs  das  Bild  des  „Pseodo-Tumors^,  sondern 
das  einer  acuten  Encephalitis^. 

Schluss  der  Sitzung  5  Uhr. 
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lU.  Sitimi«  am  29.  Mal,  TormlttagB  91/4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Geheimrath  Dr.  Schul tze  ('Bonn). 

tü  ist  eine  I->e|>es(  hf'  vnii  <\fm  stimdig'Mi  < n'^cliadHiuhrer,  Heni)  Geh<Mni- 
rath  Fischer  (Pforzlietinj  eingetrollen,  in  dem  er  der  Yer.samiulung  tur  die 
am  Tage  suTor  telegraphiscb  überaiittelteD  Gnisse  dankt. 

Ais  Ort  der  nacbs^ihrigen  Versammlang  wird  Baden-Baden,  tu  Ge- 
schäftsführern werden  die  Herron  Professor  Kdinger  Frankfurt  und  Geheim* 
rath  Fisch t  r  (Pforzheim)  gezahlt.  AN  Thoma  des  Keferales,  mit  dessen 
Krslattung  Herr  Professor  Woiienberg  (Tübingen)  betraui  wird,  wird  auf 
Vorschlag  von  iierrn  i'rofcssor  llocbe  bdälifumt:  „Ute  klinische  Stellung 
der  Hypochondrie". 

Es  folgen  die  Vorträge: 

13.  Ilerr  Wiedersbeim  (Freiburg):  Anatoiuii^che  Deiuoustratiou. 
Eine  mehrere  Konnte  danernde  Einvirkang  von  4  proc.  Porraollfisang  bedingt 
eine  derartige  Lockemng  in  der  Sohiehtung  des  Ammon^rnes,  und  swnr 

sppcipll  im  Stratum  lacunosom  desselben,  dass  das  überliegende  Stratam 
niolociilare  iin'i  /"nilf  mit  der  gesammfen  Fnsria  dcntal.i  in  tlor  ganzen  Längen- 
ausdehnuntr  (i»"^  <  «nrni  Ammoni«  n)it  leichkT  .Miilic  wie  ein  Kern  aus  seiner 
Schale  he^au^gehuben  werden  kuuu.  Dabei  wird  man  gewahr,  wie  diese 
beiden  Sohicbten  xabnradartig  ineinander  greifen,  sodass  ein  sierliches  Relief 
von  9—10  miteinander  altemirenden  Hageln  nnd  Th&lem  entsteht,  welebe 
>i(  ti  vnnj  obersten,  dorsalen,  onter  dem  Splenium  corporis  <  uüo^i  liegenden 
Knio  (\fs  Ammonsboms  nacb  abwärts  bis  in  die  Gegend  der  Digiiationes 
fortsetzen. 

Der  Befund  beweist,  dass  die  Uyri-  und  Suicibiidung  der  liippocampus- 
ond  Lobas  fasiformis-Rinde  mit  ibrem  Umschlag  nnf  das  Ammonshom  noch 
nicht  ihr  Ende  erreicht,  sondern  dass  sie  sich  anter  Bitdung  einer  zierlichen 

Wellenlinie  in  der  ganzen  Lange  desselben  noch  fortseist.  Dass  dieses  Ver- 
halten nicht  aurh  am  Stratum  molecalaro  und  zonale  zum  Ausdruck  kommt, 
lä5!<5t  sich  wohl  nur  durch  die  untrennbar  feste  Vci  wactv^ung  erklären,  welch© 
bekanntlich  zwischen  dem  Stratum  zonale  des  Ammunshorns  und  der  das  letztere 
kappenartig  umgreifenden  Fascia  dentata  besteht. 

OntersnchnDgon  am  Gehirn  von  Siagetbieren  (Schwein,  Schaf,  Hund) 
haben  mir  bis  jetst  *nocb  keine  Befände  geliefert,  die  sieh  mit  den  oben 
vom  menschlichen  Gehirn  geschilderten  vergleichen  Hessen. 

(Ki^ri-iifiericht.) 

14.  Herr  von  (irut/n«'r  fTühingen):  l'ober  das  Zustandekommen 
natürlicher  Wiilkürbewegungen  (mit  Demonstrationen). 

Orfiisner  geht  von  der  seit  langen  Jahnen  von  ihm  vertretenen  An- 
sehaanng  nas,  dass  die  verschiedenen  Muskeln  des  Menschen  nnd  der  ihm 
nahestehenden  Geschöpfe  im  gewissen  Sinne  zwar  anatomische,  aber  durchaas 
keine  physiologischen  Einheiten  sind  and  anter  normalen  Bedingangen  keines* 
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wpjs  als  jranze  Massen  gleichzeitig  mit  allen  ihren  Fasern  in  Thäiit^keii  ge- 
raten, wie  dies  fast  ausnahmslos  bei  den  künstlichen  (elektrischen)  Heizungen 
der  Fall  ist. 

ZuD&ehst  besteht  last  jeder  Muskel  aus  twei  verschiedenen  FasergattunKen, 

die  in  verschiedenen  Muskeln  in  vors(  I  i  I  ner,  aber  in  jedem  einzelnen  in 
stft«  gleichartiger  Woiso  nncpoicJnet  >iii(i,  ii.iiiilicli  au';  sarkoplasmareicben 
(vielfach  rothen)  uml  sai  ko|i!asmaarmen  (vielfach  wei^^en  i  Fasern.  Bei  den 
mannigfachen  natürlichen  Muskeltbätigkciten  werden  nan  .stets  einzelne  Fasern 
verschiedener  Hnskelindividaen  innervirt  und  dadurch  zur  Zusammenziehanjf 
gebracht  Bs  ist  dem  Vortragenden,  zon  Tbeil  im  Verein  mit  seinen  Schülern, 
namentlich  mit  Dr.  Basler  gelungen,  am  Frosch  diese  beiden  physiologisch 
verschiedenen  Fasern  in  einem  und  demselben  Muskel  auch  durch  kunstliche 
Reizmitte!  jroti  t'init  zu  Arresten,  sofl;is*!  man  von  domselbon  Muskel  je  nach 
Art  (lor  Reizung  si  lmrll  otier  langsam  viiilaufiMule  Zuckuug.'>kurven  erhalten 
kann.  Die  Heizung  uiuss  zweckmässiger  Wcim  hierbei  stets  vom  Nerven  aus 
erfolgen.  Anoh  hei  tetanischer  Reisung  gelingt  es,  swei  gans  verschiedene 
Tetani  hintereinander  sn  erxengen.  So  werden  s.  B.  bei  der  indireeten  Reixnng 
des  Sartori  US  zuerst,  d.  h.  in  Folge  schwacher  Reise,  die  dännen,  langsam  sich 
zusammfn7,ii'lien''ien  (sarkoplasmareichen)  I-'asern  »rrptrt.  welolu'  einen  x  iir 
niedrigen  glatten  Tetanu**  ergeben,  bei  zweckmässiger  \ fr^tarkung  der  Kei^'.e 
aber  die  dicken,  schnell  sich  zusammenziehenden  (sarkupla.Mnuarinen)  Fasern, 
welche  in  einen  zitternden  Tetanus  geratben.  Der  Uebergang  in  der  Knrve 
vollxieht  sich  jäh  und  sprungweise. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  aber  scheint  es  dem  Vortragenden,  das-* 
man  auf  diese  Weise,  d.  h.  durch  zweckmässige  Verstärkung  telanischer  Heize, 
die  natürlichen  Muskelhfwegungen  nachahmen  kann,  wn^  bisher  noch  nie  ge- 
lungen isi:  denn  eine  durch  einen  einzigen  Keizanstoss  eri'.eiiu''te  /usammen- 
ziehung  aller  Faseru  eines  Muskels,  eine  sogenannte  „Zuckung**,  ist  so  wenig 
ein  physiologisches  Vorkommniss,  wie  ein  sogenannter  „physiologischer 
Tetanus**,  in  welobem  durch  wiederholte  Rette  auf  alle  Fasern  eines  oder 
mehrerer  Muskeln,  man  mdchtc  sagen,  drauf  los  gehauen  wird.  Unsere  natSr- 
lichen  Muskelbewegur?en  «^ind  da^ep-en  im  Alliremeinen  ruhig,  langsam  und 
abjfernessen,  aber  weder  Zuckuii;.'fn  mu  li  physiologische  Tetani.  d.h.  zu  deutsch 
Krämpfe,  welche  beiden  Vorgänge  man  bisher  allein  künstlich  erzeugt  und 
untersucht  bat.  Diese  natürlichen  Hnskelbowegungen  werden  nun  von  den 
Centraiapparaten  aus  oder  auf  känstlicfaem  Wege  nach  der  Ansicht  des  Vor- 
tragenden wesentlich  dadurch  erzeugt,  dass  eine  Fasergruppe  eines  oder 
mehrerer  Muskeln  na>  h  der  andern  in  die  Aktion  tritt.  Hierdurch  wird  aller 
Walifscheinlichkeii  nach  zugleich  viel  Icichtei  und  siclieier  die  feinste  Ab- 
stufung aller  unserer  Bewegungen  ermöglicht,  als  durch  die  verschieden  starke 
gleichzeitige  Thätigkeit  aller  Fasern.  (Eigenbericht.) 

15.  Herr  Alzheimer  (Mdochen):  Das  Delirinm  alcohoHcnm 
febrile  Magnan's. 

I  I  ■  •  •     •  ;  I  1<;0  L>eliranten  der  Frankfurter  Anstalten  waren  3,  welche 

I  dem  Bilde  de:>  febrilen  Alkoholdelirioms  Magnan's  entspracbeo.  Freilich 
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waren  "JKiilit'  inntThalb  von  s'l'ajfen  aufjrpnonini>»n  wonlfii.  wiilni-nii  Jahre  vui- 
und  lange  nachher  kein  weiterer  t'all  zur  Beobachtung  Luui.  In  allen  3  Fällen 
budfllt  M  sich  am  SGbna|>striiik«r  im  Alter  von  90  bis  40  Jahren.  Körperliche 
Erkrankangen  waren  dem  Delirtnm  nicht  rcraaagegangen.  Diese»  selsle  in  der 
gewöhnlichen  Weise  ein  mit  grosser  Unruhe,  Beschäfiigun^sdelirium,  lebhaften 
Gesichtstäuschungen,  rnorif»iitirth»  it,  leMiafteni  Tremor  und  starkem  Schweiss» 
ausbnirli.    K<5  bestand  »-ine  eigenihütolieh  gerei/.ie  unwirsche  Stimmung. 

Bei  allen  Fallen  trat  dann  einige  Stnndon  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
d«liranteD  Ersehainnngan  ein  ichwcfer  epHeptiformer  Anlall  ein,  Dftnn  wurde 
Fieber  festgestellt:  39,4,  39,6,  dO  in  den  eiaieloen  FSilen. 

Mit  diesen  AnfSUen  hatte  das  Krankheitsbild  den  Charakter  <]fs  M-Ii\vei>>n 
Deliriums  angenommen,  wie  es  ans  den  Scbildernngen  Bonhoeffer's  be- 
kannt  ist. 

Der  erste  Kranke  starb  zwei  Siunden  nach  dem  epileptischen  Anfall  in 
einem  zweiten.  Die  Temperatur  war  nicht  mehr  gemessen  worden,  bei  den 
anderen  stieg  sie  weiter  auf  dO,l  und  41,0.  Der  letste  Kranke  erlitt  innerhalb 
von  4  Stunden  noch  weitere  4  Anfalle;  die  Temperatar  stieg  dabei  auf  41,3  and 

später  bei  ständiger  Zunahme  der  übrigen  Krankheitserscheinungen  auf  41,8. 
14  Stunden  nach  dem  lU'uinn  des  Delir«;  trat  auch  hier  der  Exitus  ein;  der 
2.  Krankt-  war  seinem  l-eiden  nach  H  Stunden  erlegen. 

In  zwei  Fullen  koniiie  die  Seclion  gemacht  werden.  Ausser  einer  leichten 
Sohmm|ifleber  und  fettiger  Degeneration  der  Kierenepithelien  fand  sich  keine 
Erkrankung  der  inneren  Organe.  Im  Gehirn  fanden  sich  schwere  Veitnde- 
rungen:  Neben  den  Befunden,  wie  man  sie  beim  chronischen  Aikuholistims 
erheben  kann,  zeigten  sich  besonders  schwere  Krkrankunor^ztistände  und  /rr- 
fallscrscheinnngen  an  den  OanglienzelkMi.  Die  Beetz' sehen  Pyramiden  und 
die  Purkinje'schen  Zellen  des  Kleinhirns  schienen  ganz  besonders  betroiTen. 
Einselne  Oliasellen  zeigten  aioh  in  Theilung,  fast  allgemein  waren  leichte 
Wnehernngsirorginge  an  ihnen  bemerkbar.  Ein  Harkscbeidenserfall  war  nicht 
nachzuweisen.  In  der  Rinde  fanden  sich  sehr  zahlreiche  kleinste  Blutunngen 
und  auch  eine  besonders  schwere  Degeneration  der  Kapillaren.  Nirgends  war 
eine  Spur  entzündlicher  Vorgänge  festzustellen.  Im  centralen  Hühlengrau.  in 
der  Kemrcgion,  im  Rückenmark  und  in  den  untersuchten  peripheren  Nerven 
fehlten  erhebliche  Veränderungen. 

(Der  Vortrag  ist  inzwischen  im  Centralblau  für  Nervenheilkunde  und 
Psjchiatrie  1904,  Jalibeft,  erschienen.) 

16.  Herr  Kraepelin:  V  ergleichende  P.syi-hiatrie. 

Kr.  hat  das  Material  der  Irrenanstalt  Buitenzoi^:  auf  (ava  untersurht. 
Die  Frage,  ob  das  tropische  Klima  einen  wesentlichen  Kuilluss  aul  die  Zu> 
sammensetsong  des  klinischen  Krankenmalerials  ausfibt,  lasst  sich  insofern 
Tcrneinen,  als  dio  in  Boitenzorg  Terpflegten  Eorop&er  im  Grossen  nnd  Ganzen 
die  gleichen  Krankheitsbilder  aufweisen  wie  in  Europa.  Von  grosser  Bedeu- 
tung sind  dagegen  die  Genussniittel.  Da  die  Kinireborenen  Javas  durchweg 
keine  geistigen  Getränke  zu  sich  nehmen,  fehlen  alle  alkoholischen  Geistes* 
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stürangen,  ebenso  ühtigens  solche,  iiit;  uuroti  Optuuiinissbrauch  bedingt  wären. 
Far  die  Annabme  häufigerer  Malariapsychosen  fehlen  nlhere  Anbaltapankle. 

Von  370  geisteskranken  Eingeborenen  litt  keiner  an  Painljw  oder  Him> 
Ines,  TOD  dO  Boropiem  dagegen  S.   Die  Thatsache,  dass  die  Lues  bei  den 

Kingeborenen  seltener  ist.  sferiü^t  allein  nicht  zur  Erklarutif^  dieses  Unter- 
srhiprlrs.  Auch  hier  könnte  der  Alkohol,  neben  klimatischen  Einflüssen,  in 
Frage  kommeQ. 

Sehr  häufig  ist  die  Dementia  praecox,  das  nianisoh«depressiire  Irresein 
dagegen  seilen;  Znstinde,  die  wahrseheinlieh  der  psychischen  Epilepsie  znsn« 
StSblen  sind,  sind  verhältnissroässig  häufig. 

Gro.sse  Unterschiede  bestehen  hinsichtlich  der  Symplomenbilder  gleich- 
artiger Erkranknngfpn  zwischen  Europäern  und  Javanern.  So  sind  z.  B.  die 
katatonischen  Zeichen  der  Dementia  praecox  bei  diesen  dtirftis:  ausgebildet: 
die  Gehörstäuschungen  spielen  eine  geringe  Rolle,  zusammenhängende  Wabn- 
bildnngen  fehlen  gans  oder  sind  nur  angedeatet.  Einleitende  Depressions- 
xiist&ndo  und  ebenso  heftige  Aofrcgungszustände  sind  selten.  Die  schwersten 
Formen  der  Verblödung  werden  in  der  Regel  nicht  erreicht. 

Beim  manisch-<Iepressivem  Irresein  fehlen  fast  vollständig  ausfrepräj?te 
Depressionszusiiinde,  Versundigungsideen  werden  niemals  ijeHnssert  Aber 
auch  das  Bild  der  manischen  Erregung  war  dürftiger  und  einförmiger  ent- 
wickdt,  nis  es  in  Europa  der  Fell  xn  sein  pflegt. 

Die  Erscheinungen  des  Litah  gehören  wohl  anr  Hysterie;  das  Amok 
dagegen  ist  keine  einheitliche  Krankheitsform,  sondern  die  gemeinsame  Be- 
zeichnung für  triebarlige  schwere  (iewaltlh-itt  n  bei  getrübtem  BeWttSStssin» 
Weist  gehören  treilirh  diese  Zustände  wohl  der  Epilepsie  an. 

•ledenfalls  liegt  vorläufig  kein  zwingender  Grund  vor,  das  Vorkommen 
gänzlich  neuer,  uns  unbekannter  Formen  des  Irreseins  bei  den  Eingeboreoen 
Javas  anaunehmen. 

(Der  Vortrag  ist  inzwischen  im  Ccntralblatt  für  Nerfenheilhunde  und 
Psychiatrie  1904,  .luliheft,  erschienen.) 

17.  Herr  Dinkler  /Anrhen'i:  Heiträge  zur  Symptomatologie  und 
Anatomif»  d»«r  Apoplexia  spinalis. 

iJ  in  kl  er  spricht  über  äpinalapoplexie  nach  Embolie  in  die  Zweige  der 
Artt.  spinales  poster.  im  Bereiche  des  unteren  Abschnittes  der  Cenrioal- 
ansohwellung.  Der  Fall  ist  kurs  folgender:  66  jähriger  Arbeiter  erleidet  Nachts 
plötzlich  eine  Paraplegie  bei  intactcni  Bewasstsein;  10  Stunden  nach  dem  In- 
sult ist  objoctiv  nachweisbar:  schlaffe  Lähmung  der  Beine  und  des  Rnmpfps, 
romplette  Anästhesie  bis-  zur  Nrtbplhnhf»,  S[ihincterenlähmung.  Nacli  mehr- 
fachen Schwankungen  consiantes  Krankheitsbild :  schlalTc  Lähmung  der  Beine 
nnd  des  Rumpfes,  dissociirte  Empfindungsliihi&Qng  der  Btine,  Mnskeintrophie 
mit  partieller  EaR.  an  den  kleinen  Handmuskeln,  rasch  fortschreitender  Decu- 
bitus. Cystitis  etc.  Exitus  durch  M;i>  i>  s  nach  5  Monaten.  Klinisch  diagnosticirt 
wurde  eine  Ilämatomyelie  auf  Grund  der  acut  aufgetretenen  Paraplegie  und 
d!<?sociirter  Entpfmdungslähmun«?  bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Schwicrip:  ist 
die  topische  Diagnose;  bekanntlich  sind  die  sensiblen  rein  spinal  bedingten 
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.Ausfalls-  und  Keizerscheinungen  in  der  Kegel  zur  äeginenldiagno»e  nicht  zu 
Terwerthen.  Eine  sensible  L&bmung  der  Beine  kann  im  Lenden tuark,  DoraaU 
und  Cenricalmark  ilnren  Site  haben,  der  Sita  einer  spinalen  Llsion  kann  nur 

durch  eindeutig  segmentale  StÖrangen:  hintere  Warzeierscheinongeu  oder 

Muskelatrophie  mit  EaR.  bestimmt  wer<l.  n.  in  diesem  Talle  Vorderhornerkran- 
kung im  VII.  und  VIII.  Cervicalsegmeni  siclier  nachweisbar:  de«:hfi!h  liegt  es 
am  närlisicn,  da  nach  ailgenieiiuT  Krfahmng  die  Erklärung  durch  Annahme 
eines  einzigen  Herdes  auch  bei  spiiialeo  Processen  die  grösste  Wahrscheinlich» 
kei(  bat,  die  Himatomyelie  in  die  Gegend  der  unteren  CerFicalseginente  stt 
verlegen.  Diese  Topik  erweist  sieb  «Is  ricbligf  jedocl»  an  Stelle  der  Uimato- 
niyelie  findet  sich  eine  Embolie  mit  nachfolgender  Erweichung.  Histologtsoh 
ist  auffallend  dir»  aufsteigen*!«'  npe'^fi*^ration  der  Pyramidf-nhaliiit-r),  die  eigen- 
artige t'eitkürncbenzellenatihauliiDg  iti  den  secundären  Dt'ir'  fieraiionen  und  das 
Auftreten  von  massenhaften  i<ettsäure-(?  Osmium) krystailcn  (so  dass  die  ganze 
Erweicbungsstelle  bei  Osmirong  tiefschwars  durch  dickt  aneinandcrgelagene 
Krystalle  gefSrbt  ersoheint).  Die  Blntgeffisse  sind  im  Atigemeinen  xartwandig, 
im  Bereiche  der  Erkrankung  wohl  secondar  verändert.  Eine  Ursache  lör  die 
Embolie  hat  sich  niclit  feststellen  lassen.  —  Klinisch  ist  <i>  r  I'all  wegen  seiner 
exceptinncllen  Selteiilieit  von  ^rro.'isem  Interesse;  es  entsteht  die  Frage,  ob 
nicht  ein  gewisser  l'rocenuatz  der  klinisch  als  Hämatomyelien  gedeuteten 
i^pinalapoplexien  in  der  Thal  Embolien  in  die  Rückenmarksgefässe  sind.  Ana« 
tomisob  iat  ansoheineod  in  der  Literator  kein  Fall  wie  der  otige  bekannt. 

(fiigenbericbt) 

IS.  Herr  Gier  lieh  (Wiesbaden):  Uober  periodische  Paranoia. 

Neben  <ipn  typischen  Fallen  von  ParanoiR  im  W est pha rächen  Sinne 
mit  infauilei  l'rognose  sind  auch  solche  mit  mildem  Verlaule  beobachtet  worden. 
Bei  diesen  trat  tboils  Heilung,  theils  StillstaDd  ein,  oder  sie  verliefen  uni 
periodischer  Wiederkehr  der  paranoischen  Wahnideen  und  freien  Interrallen, 
sog.  ^periodische  Paranoia'*.  Ueber  letztere  liegen  sieben  Arbeiten  vor  mit 
circa  15  Fsllen  (Mendel,  Meschede,  Gianelli,  Kaosch,  Bechterew, 
Ziflien.  Hamilton!.  Diese  jreriii^je  Zahl  halt  der  Vortmcfniif'  für  bedingt 
durch  die  Natur  der  hier  vorliegenden  Störungen,  die  Anstalisbehandlung  nicht 
zur  Folge  haben  und  vom  practiscbeu  Arzt  verkannt  werden.  Doch  ist  das 
Studium  solober  Fälle  lehneicb  und  wichtig  snr  Losung  mancher  Fragen, 
s.  B.  der  Bntstebong  der  Wahnideen.  Vortragender  schildert  kurz  seine  Beob- 
achtungen bei  zwei  Patienten  mit  periodischer  paranoischer  Wahnbildung,  die 
5  ond  6  Jahre  in  seiner  Behandlung  standen. 

Bei  beiden  fand  sich  Geisteskrankheit  in  der  .X^rendenz.  I'er  erstf.  ein 
nur  mittelmässig  veranlagter,  aber  sein  eiirgeizigcr  iiegierung^>iaUt,  urkriinkie, 
als  er  bei  der  Beförderung  zum  Ober-Regierungsrath  übergangen  wurde.  Er 
ertrng  das  Gef&hl  der  Znräcksetzung  sehr  schwer,  war  voll  Neid  auf  den  be* 
vorsagten  Collagen.  Von  einer  strapaziösen  Dienstreise  heimgekehrt,  verfiel  er 
in  eioen  typischen  Besiehungs-  and  Verfotgangswshn,  der  von  der  Gattin  des 
V'ew-nn.stijfton  Collpffen  aiijtfrinj?  und  über  die  engere  und  w<^iti-re  l'tn^'i  lmng 
Sich  ei^treckte.    Patient  reichte  seineu  Abschied  ein,  desgleichen  den  bchei- 
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dnngsantrag,  wollt«  ins  Ausland  etc.,  nm  seinen  Verfolgern  tu  entgehen.  Nach 
fanf  Wochen  Nachlas»  der  Wahnideen  ond  in  weiteren  acht  Tagen  TöUige  Kfaak> 
heitseinsicht.  Innerhalb  lunf  Jahren  worden  drei  solcher  AnfiUle  beobachtet, 
die  sich  stets  an  Dienstreisen  im  Herbst  anschlössen.    Der  zweite  Fall  betraf 

♦»inen  juncen  l'^lieniunn,  35  .lahrc  alt.  Her  sich  bereits  ein  YerinScen  erworben 
halte  iitid  nun  ein  armes.  .Minirlipn  htjiralhele.  Dem  vollitr  unberecbti;:U'n  (ie- 
rede  der  Nachbarn,  das  Muiiohen  habe  sich  nur  verrtorgea  wollen,  nicht  aus 
Liebe  geheitatbet,  schenirte  Patient  kein  Gehdr.  Als  er  dann  von  anstrengenden 
Holzeinhiafeii  anrüchkehrte,  war  er  sehr  verändert  gegen  seine  Frao,  nnd  es 
kam  bnid  ein  Kifersuchtswahn  heftigster  Art  zum  Ausbruch.  Patient  bezichtete 
seine  Frau  iUm  ehelichen  Untrene,  sit'  bnitn  es  mit  andern:  wolle  i{in  vergiften, 
trachte  nur  nach  seinem  Geld«'.  Kr  zwang  sie,  alle  Speisen  vor  ihm  zu  ko^'ten, 
spie  verächtlich  vor  ihr  aus  und  es  kam  zu  Thällichkciien.  Nach  lö  Tagen 
legte  sieh  der  Zostand  schnell  and  ging  in  volle  Krankheltsaiasicht  Qbfr.  Vor- 
tragender beobachtete  in  6  Jahren  vier  solcher  AnßUe  mit  freien  Intervallen. 
.Sie  traten  alle  im  Frühjahr  auf  nach  Ueberarbeitung.  In  beiden  Fällen  konnten 
llallucinationen  nicht  nachgewiesen  werden.  Dcsfjleichen  sind  maniscb-de- 
pressivf  7n=;tnndc,  I)ompnti.i  praecox  oder  paralytira  auszuschliessen.  Das 
.SensoriuHi  war  völlig  h>'i,  Voriraj^endcr  scluMert  kurz  seine  Flruiiiielungen 
nher  die  Genese  der  Wahnideen  in  diesen  Fällen.  Es  waren  augenscheinlich 
intensive  Affectstörongen,  welche  den  Wahn  einleiteten,  im  ersten  Falle  das 
Geffibl  der  Abstandigkeit,  der  Zorncksetsang  und  des  Neides,  im  zweiton  das 
des  Zweifels  an  der  Liebe  seiner  Frau,  die  sich  gleichsam  zwangsweise  immer 
wieder  aufdrängten,  bi-;  Tationt  nach  und  nach  seinen  Slanilpiinkt  ihnen  pesr^^n- 
fiht  r  voränderte,  ganz  rn  ihrem  Sinne  die  Umgebung  an->ali  und  so  jum  Wahne 
gelangte.  Das  stimmt  ganz  mit  den  Marguli ^s'scben  Beobachtungen  überein. 
Die  mit  einem  starken  Gefühlston  beschwerte  Vorstellung  haftet  im  Blickpunkt 
des  Bewosstseins  gleichsam  zwangsweise  mit  der  Kraft  einer  Suggestion  und 
liihrt  so  zur  Aufhebung  der  Kritik  ilit^sen  Vorslellunirfn  (jegenüber  und  zum 
Wahne.  AnlTallfiid  war  in  beiden  Fällen  Jas  iMhlt-n  ib-r  rSrösseiiideen  und 
auch  eines  erhöhten  St  lhst^efühles,  wie  es  viflfadi  l'iMv  it<  mit  ilon  Verfolgungs- 
ideen  hervortritt.  Die  SVahnbildung  in  den  verschiedenen  .Unfällen  war  keine 
fortschreitende,  sondern  glich  sich  mit  pholograpbischer  'l'reue.  Auch  konnte 
Vortrageoder  die  Fried mann*sehe  Beobachtong  bestätigen,  dass  in  dieeon 
Fällen  mit  mildem  Verlaufe  trotz  des  völligen  Festbaltens  am  Wahnsystrai  im 
Anfalle  doch  ein  Einduss  durch  geeigneten  Zuspruch  zu  erkennen  war. 

(  Ausführliche  Veröffentlichung  an  anderer  Stelle  *        f Kieenbpricht.) 

10,  Herr  von  Monakow  (Zürich):  Die  StahK  ran/ fasern  des  un- 
teren Sehe  itelläppcheni>  und  die  sagi Halen  Strahlungen  des  Ücci* 
pitallappens. 

Die  vom  Vortragenden  mittels  der  Methode  der  seoandären  Degenwation 

gefundene  Siabkranzverbindung  zwischen  dem  Palvinar  und  der  caudalen  Partie 
des  ventralen  Sphhti<2Plkprn<  i  Vcnl.  i-/'  i'ii;crseit«:  ntul  ilem  unteren  Scheiiel- 
läppchen  (Gyr.  angularis  und  supramarginaii- 1  andererseits  wunio  hckannliich 
von  Flechsig  bestritten.    Letzterer  Autor  verlegte  in  jene  Windungsgrappen 
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sein  binieres  grosses  Associaiionscentrum  und  Hess  die  l'rojt'rtion<;fasoru  aus 
dem  Fulvioar  grösstenibeils  in  den  Uccipilallappeo  und  diejenigen  iiua  dem 
Ttntrtlen  Sehhügelke»  in  di«  R«gio  Rolüidiea  fibergeben. 

Yortrafander  h»t  nnn^  am  di«  n&beren  Basiehongvii  swiMbca  jmn  Tb»- 
l«maggeg«nd,  der  ntrolenticularen  inneren  Kapsel  ood  dem  Grosshirn  n&hat 
zu  ermitteln,  sechs  neue  Fälle  von  allen  Defecten  in  verschiedenen  Windungs- 
groppen  der  htiiloron  Hälfte  des  Grosshirns  studirt.  Er  fand,  wie  ehedem, 
dass  dws,  l'ulviiiär  und  diu  caudaia  Partie  des  ventralen  Sebhügelkerns  nur 
dann  secundär  degencriren  müssen,  wenn  der  primäre  Uerd  im  unteren  Scheitel« 
läppcben  (Gyr.  supraoaigioftlis-angiilaris)  seinen  Site  hat.  Bei  Herden, 
weleli«  auf  die  Regio  ealcarina  beschrlnkt  sind,  degMierirt  vom  Zwiaehenhini 
im  Weaentlichen  das  Corp.  gen.  ext.  und  bei  Herden  mit  primärem  Defect  der 
oberen  Temporalwindung  insbesondere  dii.s  Corp.  ^en.  iiit.  Das>  aber  das 
Fuivinar,  die  caudule  Fanif  des  vi-nlralcn  Scliiiüi;tdkeiiis  nd  si  «ieii  /iig'-- 
bürigen  Purüen  der  retrolenliculären  inneren  kapisel  i^dorsalo  Ktage^  auch  von 
den  Oentiaiivindangen  nnabbingig  aind,  lebri  folgender  rem  Vortragwden  aa 
Scbttiitserleo  stadirter  Fall. 

57j&briger  Mann  erlitt  fünf  Jahre  vor  dem  Tode  eine  aasgedefmtf  cere- 
brale Bliituntr  in  der  Gegend  der  Regio  Uolandiea  und  der  vorderen  Partie  der 
Stamiuganglien  links.  Beide  Centrahvindiiniicn  nebst  Corp.  strint.,  vorderen 
zwei  Dritteln  der  inneren  Kapsel  und  der  vorderen  Hälfte  des  1  baiamus  total 
verstört.  Die  Gystenwand  reichte  oacb  binten  gerade  bis  zar  retrolenticulärea 
inneren  Kapaef.  Hoebgradige  secnndlre  Degeneration  der  PyrMnidenbabn,  der 
Snbst*  nigra,  tbeilweiae  auch  der  Scbleifenacbiobt,  sodann  des  Balkens,  der 
vorderen  Commissur  und  vieler  langer  Associationsfasersysteme.  Purieto- 
Occipitaüappen  inlact.  Die  retrolenticuläre  inner»*  Kapsel  erwies 
sich  t/.iinia!)  in  der  dorsalen  Kta«;«»)  frei,  aurli  war  die  iiiuiere  Partie  des 
Pulvinar  und  des  ventralen  i  iialaiiiudkeinb  —  aiso  gerade  diejenigen  Ab- 
scbnitte«  die  bei  primärer  Zerstörung  des  unteren  Scbeitelläppchens  seoundar 
dcgeneriren  — *  siemlicb  normal.  Vortragender  war  im  Stande,  in  diesem  Falle 
den  Uebergang  der  Stabkranzfasern  aus  der  retrolcnticnlftren  inneren  Kapsel 
•  in  das  Mark  des  Scheitelläpprhens  dirert  /.ii  verfolgen. 

Ans  vorstehenden  Beobachtunir-n  sctiliesst  v.  Monakow,  dass  die  An- 
nabine  Klechsig's,  der  Parictallappcn  entbehre  eines  Stabkranzes,  eine  irr« 
tbQmlioba  ist.  Dia  StabkransD^ern  aus  dem  Polrtnar  und  die  candalen  Partien 
des  ventralen  SebbOgelkerns  (Vent.  c.)  entbundein  sich  sweifellos  in  Gyr.  snpra- 
ma^nalis  und  angalaris.  (Etgenbericbt.) 

20.  Herr  Weygandt  (Wörzburg):  lieber  den  Einfluss  von  Hanger 
nnd  Scblaflosigkeit  auf  die  Hirnrinde. 

Vortragender,  der  siob  seit  zwölf  Jahren  mit  der  eiperlmentellcn  Prüfung 
der  regelmässigen  Äbweicfanngen  vom  psychiscbon  Normalznstand,  insbesondere 
den  Fragen  des  Seblafes  und  Traumes,  dann  der  Ermfidung  und  Erscbdpfnng 
befasste,  bat  vor  allem  unter  den  Factoren  der  Erscböpfnng  die  geistige  An- 
strengung, den  JKabrungs-  und  den  Sobiafmangel  experimentell  su  bebandeln 
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fipsiiclu.  Während  die  Nahrungsentlialiung  nur  einige  geistige  Functionen 
uiü^sig  beeinflusst,  andre  dagegen  intact  lässt,  greift  die  Scblafenlbaltung  die 
psychische  Leistungsfähigkeit  viel  tiefer  an  and  l&sst  keine  der  nntenacbten 
Fnnotionen  nnberfihrt  Die  esperinentelle  Pr&Aing  der  geistisea  Bnufidung 
entspricht  in  hohem  Grad  den  Befunden  bei  erworbener  Neurasthenie.  Neuer- 
dings angestellte  Vfrsuclic  tlos  Vt»rlrairen(|*'n,  di>  mit  Kürksicht  auf  die  bei 
SchlaftiefenTiicssuiiffi'n  fnsli;('si(,'lli<'  ühorwieiremie  Bedouiuiig  der  ersten  Schlaf- 
Stunden  vorgenommen  wurden,  haben  ergeben,  dass  in  der  Tbat  für  leichlere 
geistige  Arbeit  die  erholende  Wirkung  der  ersten  Soblafotnnde  anssohlaggebend 
ist,  wShrend  für  anstrengende  Arbeiten,  wie  die  Merkßhigkeitsleistung  des 
Auswendiglernens  von  Zahlengruppen,  erst  langsam,  and  iwar  proportional 
der  Schlafdauer  eine  Erholung  eintritt. 

L>ie  Untersuchnntj  der  Erschöpfungsfactoren  vom  anatomischen  Stand- 
punkt ;ius  hat  Vortraifoiifier  vorläufig  nur  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  er 
die  Hirnrinden  von  Mäusen  untersuchte,  die  durch  Nahrungsmangel  oder  durch 
•Scblafenlbaltung  getödtet  waren.  Bei  den  Ilungermänsen  zeigte  die  Kinde 
wie  das  ganze  Gross-  und  Kleinhirn,  weniger  die  ModuUa,  ansserordenttieh 
stark  gefällte  Blotgef&sse,  etnnud  aaoh  Hastzellen  in  der  GefSsswand.  Die 
Nervenzellen  der  Kinde  zeigen  im  ganzen  homogen  gefärbten  Körper  mit  nur 
irelesrentlicli  etwa«  körnelitfen)  Aussehen,  vereinzelte  Vacuolen,  leicht  gefärbte 
Klmtu'.  Andeutung  von  i ii-iiilrilen  und  gelei^ftitlich  Spiizenforlsiitze,  die  die 
Zelle  uni  das  Viorfache  überragen.  Eine  Vermehrung  der  ülia  j\ar  nicht  fest- 
zustellen. Unter  den  sehr  wideisprucbsToUen  Angaben  der  Literatur  erinnern 
wenigstens  die  von  Schaffer  sowie  Marchand  und  Vurpas  an  obigen 
Befund. 

Bei  den  Schlafenthaltun<;sntäusen,  die  in  einer  durch  einen  Elektromotor 

ganz  langsam,  unter  nur  zweimaliger  Umdrehung  pro  Minute  bewegten  Trommel 
gehalten  waren,  niaclue  die  Hirnrinde  einen  blutleeren  KitTinirk,  dagegen 
zeigte  sich  die  Wand  der  kleineren  Gefiisso  mehrfach  verdickt  und  geschlangelt; 
eine  derartige  Veränderung  im  Laufe  von  circa  vier  Tagen  kann  angesichts  der 
eminent  raschen  Reaction  der  BlutgefSsse  auf  entzündliche  Reize  nicht  auf- 
fallend erscheinen.  Rundzellenanbaafung  war  nicht  vorhanden.  Die  Nerven- 
zellen waren  scharf  contnriri,  der  Körper  im  Ganzen  gleichmässig  gefärbt,  der 
Kern  etwas  heller;  vereinzelte  Va-  uolen  waren  vorhanden,  der  Axencylinder 
war  eine  Strecke  weil  sichtbar,  i iliaveiinehrung  fand  si^h  nicht.  Weiterhin 
war  noch  zu  bemerken,  dass  die  äusserste,  sehr  zellartiie  Rindenschicbt  bei 
Nisslfärbong  nicht  den  üblichen  mattblauen  Grundton  angenommen  hatte, 
sondern  einen  Stich  ins  Fahlgelbe  zeigt,  so  dass  der  Gedanke  an  eine  Alteration 
des  grauen  Netzes  naheliegt. 

Die  erwähnten  Befunde  sind  durchgängig  an  allen  Präparaten  festsa- 
stellen,  /weifellos  Stellt  die  Scblafentbaltang  auch  anatomisch  die  intensivere 

.Störung  dar. 

Es  handelt  sich  lediglich  um  die  Anfangsglieder  von  zwei  zunäi'hst  ganz 
getrennt  liegenden  Versuchsreihen,  deren  weiterer  Verlauf  vielleicht  einmal 
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schliesslich  en^'ei«-  Hc/.it-liungeQ  zwischen  finxehititi  psychisclieti  uttd  Kin*icn- 
Veränderungen  im  Sinne  des  psycbopbysischen  Parallelismus  ergeben  wird. 

(Eigeobericht.) 

21.  Herr  Janin  (Erlangen):  Ueber  das  Verbalten  der  Bauch - 
deekenreflexe  bei  Erkrankungen  der  Afxluminalergane. 

Bei  den  acuten,  stürmisch  scrlaufoniitMi  Erkrankungen  der  Bauchorgane 
bezw.  des  Peritoneums  werden  die  Hauuetlextj  am  Abdomen  vif>\  häufiger  und 
regelmässiger  verändert,  als  bei  den  chronischen.  Kür  die  Krankheiten  im 
weiblicbea  Becken  hat  Boden  Aeboliobes  gefanden.  Am  klarsten  liegen  die 
Vtrh&Unisse  bei  der  Perityphlitis,  da  hier  meist  jogendliche  Personen  mit 
normaler  Weise  sehr  lebhaften  Baachdeckenreflexen  in  Präge  kommen.  Im  peri- 
typ!-!i! lachen  Anfall  ist  in  der  Kegel  der  rechte  nauchdeckenreflex  aufgehoben 
odor  >tark  abfr(*srh\väclit,  während  df-r  linke  trut  aij--l<)shar  hlfibt.  Nicht  setton 
wird  mir  di-r  rei  hte  subiinihilicalc  IviMb'x  verrnisf^i  oder  abgeschwächt  ür^^fniiden, 
daonn  aber  auch  der  rechte  Leisienretlex.  üeiien  die  Krankbeitseracheinungen 
«urfidt,  so  kehrt  der  Reflex  alsbald  wieder;  ebenso,  wenn  dtireh  einen  o|MfatiTen 
Eingriff  ein  Abscess  entleert  od«r  der  Wurmfortsata  entfernt  worden  and  die 
Wunde  glatt  verheilt  ist.  Wie  hier  der  untere,  so  wird  der  obere  rechte  Abdo- 
minalrpflcx  abgeschwächt  oder  aufijehoben  bei  (Jallensieinkolik,  Cholecystitis 
und  acuter  Leberschwellung,  üeima'ere  klinische  Bpdptitunjr  hat  dius  doppel- 
seitige Fehlen  der  Baucbreflexe  bei  acuter  diffuser  Peritonitis,  da  iiier  der  Ver- 
gleich mit  der  gesunden  Seite  fehlt. 

Die  rein  meobanischen  VerSnderangen  durch  Tumor  u.  s.  w.  vermögen 
diese  Reflexstörung  nicht  zu  erklären.  Bei  chronischen  Abdominalerkranknngen 
mit  starker  Veränderung  der  Conliguration  des  Leibes  (Ascites,  grosse  Tumoren, 
ttibcrciilöso  Peritonitis)  werden  nicht  selten  deutlich  auslösbare  Bauchdecken- 
rellüxe  gefunden.  Bei  Schädigung  der  Muskeln,  der  Nerven  und  der  nervösen 
Centren  kehren  die  Reflexe  auch  nach  Kückgaiig  der  ursächlichen  Erkrankung 
nicht  so  rasch  wieder.  DieSchraerxempfindung  allein  kann  nicht  dasZastande» 
kommen  der  Jlnskelcontraciion  verhindern;  denn  I.  kdnnen  die  Bauchdecketi- 
reflexe  aciiv  kaum  unterdrückt  werden,  2.  fehlt  bei  Perityphlitis  der  Reflex 
auch  bei  Reizung  der  schmer? freiet!  Medialseite  d:«^  O!  -ms.  henkels,  3.  sind  die 
Hantreilexe  hui  Ulcus  ventriculi  in  einem  tiebiet  erhulit,  wo  gerade  Hyperal(i<'su' 
in  segmetuär  scharf  abgegrenzter  Zone  besteht.  Es  scheint  sich  um  eine  su- 
genannte  spastische  Reflexlähmung  zu  handeln,  verursacht  durch  die  im  un- 
gehörigen Segment  mit  der  entsundliehen  Reixung  im  Sympathicusgebiet  einher- 
gehende reflectorische  Mnskelspannung.  Die  Bauchdeckencontractur  ist  bekannt 
und  a'ih  als  ein  diagnostisches  Merkmal  für  die  aciiien  perilonitischen  Kr- 
scheinangen.  l>itTercntialdia£rnn«5ti?;cl!  kommt  so  die  Prüfung  der  Bauchderken- 
reflexe bei  der  sogenannten  hysterischen Pseudoperiiyphiitis  insofern  inliotracht, 
als  bei  dauwnd  beiderseits  lebhaft  auslSsbaren  Bauchdeckenreflexen  das  Be> 
stehen  einer  acuten  organischen  Erkrankung  in  der  tieocöcalgegend  recht  nn- 
wahrscheinlich  ist.  Die  Beobachtungen  über  Reilexstörungen  bei  abdominellen 
Erkrankungen  weisen  wiederum  darauf  hin,  dass  der  Heflexmechanismns  fur 
die  AbdominalreflexOt  der  sich  mei.st  wohl  langer  Bahnen  bis  xur  Hirnrinde 
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bedient,  doch  in  huhem  Grade  dem  Eintluss  der  spinalen  Centren  bezw.  der 
dort  einlaufenden  sympathischen  Bahnen  vntersteht.  (Eigenbericht.) 

22.  Herr  Bnrake  (Preibarg):  Untersuohvngen  über  den  gKlvani- 
sohen  Licbireflex. 

Schwftche  gaWanische  Ströme  lösen  bekanntlich  an  Auge  eine  Licht- 
empfindung aus,  «"ine  Kom-tion.  die  normaler  Weise  zuerst  bei  Anodcnsohlaas 
und  zwar  schon  hei  Siroinsiärken  zwischpn  1/50  uml  1/5  M.A.  anflritt. 

Etwas  slärkere  SUutuä  haben  nun  ausserdem  auch  ainen  pupiiJouioioii- 
sohen  Effect  mt  Folge,  eine  Wirkung,  die  natOrlicb  quantitatiT  geringfügig  und 
nidit  intensirer  ist,  als  die  durch  entsprechend  kleine,  normale  optische  Reise 
aasi^lfiete  Pap^llenverenge^un^^  und  die  deshalb  nur  mit  geeigneten  Vor- 
grösscrtinif^appfiraten  ''Westi  o n 'sclior  Lupe)  sichtbar  gemacht  werden  kann. 
I)it'  an  29  Gesunden  und  87  Kranken  an^f>tellteri  Untersurlmn^^'en.  iiber  die  B. 
berichtet,  wurden  in  folgender  Weise  vorgenommen:  eine  grosse  tlekiode 
wurde  auf  dem  Stemnm  befestigt  oder  der  Versuchsperson  in  die  Hand  ge- 
geben, die  kleinere  .Reitelektrode  dagegen  dicht  neben  dem  Auge  anf  die 
Schläfe  gesetzt  oder,  wenn  die  conscnsuelle  Reaction  geprüft  werden  sollte, 
direct  über  dem  geschlossenen,  durch  eine  Watteschicht  vor  jedem  Drucke  ge- 
schützten Auge  befestigt.  In  Fnl<r<*  dessen  waren  die  absolut  kleinsten  wirk- 
samen Reize  bei  der  consensuel len,  nicht  bei  der  diiekitni  Keacttuu  fesi- 
zustcUeu.  Die  nothwendigen  Stromst&rken  worden  an  einem  Edel  mann 'sehen 
PräcisioDsgalranometer  abgelesen. 

Normaler  Weise  waren  nan,  wenn  der  Strom  von  der  Schläfe  her  darch 
dssAoge  geleitet  wurde,  Stinnisiärketi  vun  durchschnittlich  2,4  M.A.  iO,7— 5,0), 
bei  direpter  i{eri'>iii:unLc  lier  Kifkirode  liher  dem  Auge  solche  von  0.3  (0,04 
bis  i  erroideriicli,  um  durch  jeden  Anndensrhluss  eine  deutliche  aetivi'  Ver- 
engerung der  gleichseitigen  und  contraiaieralen  l'upillti  um  1  bis  2  mm  aus- 
salds«n.  N&chst  dem  Anodenscfaloss  ist  suerst  wirksam  die  fiatbodenSffnang, 
wahrend  Anodenöffnong  und  Katbodeosoblnss  meist  erst  bei  sehr  viel  stirkerea 
Strömen  die  Pupille  sichtbar  beeiDflnsscn.  Eine  anscheinend  sehr  schnell  ein- 
tretende Ermüdung  des  Heflexes  mnclit  iU  ri^zen'^  aiirh  bei  der  ijfwohnlirlien 
Reiznncr  durch  Anodensrliluss  oft  schon  nach  der  vierten  oder  lünfien .Schliessung 
des  Stromes  eine  Erhöiiung  der  Stromstärke  ertorderlich.  Länger  dauernde 
Kathodenschliessung  schien  znwellen  eine  Erholung,  Anodenschluss  eine  nach- 
haltigere Erschöpfung  xu  bewirken. 

Vortr.  hat  nun  versucht,  den  galvanischen  Lichtretlex  für  die  Ent- 
scheidung der  Frage  zu  verwerthen,  ob  und  welche  Unterschiede  zwischen  der 
directen  und  der  consensuellen  Lichtreaction  bestehen;  das  Resultat  ist  kein 
eindeu;igös:  es  giebt  Individuen,  bei  denen  der  Reflex  an  dein  diiccL  ge- 
reiften Auge  früher  eintritt,  als  an  dem  anderen,  bei  cintr  etwas  grösseren 
Ansabl  dagegen  ist  ein  solcher  Unterschied,  auch  mit  dieser  Methode,  nicht 
fesisostellen. 

Dann  wurde  die  galvanische  Licht-  und  Heflexempfmdlichkeit  bei  Vnter- 

snchun?en  benutzt,  die  dn<?  Vrrbalten  der  Pupil!*»  in  Kr«rhypfungszust«nden 
betrafen,    ütn  worden  insgesammt  104  EinzelboobachtuDgeu  an  i'6  Gesunden 
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{Pflfgern  und  Pflegerinnen  der  Klinik)  vorgenommen  und  zwar  abweebMiiid 
nach  je  einer  normal  darcbscblafenen  oder  einer  durchwachten  Nacht.  Die 
Ergebnisse  waren  folpentlo:  die  l'upillen  aller  l'ntersucbten  waren  am  Morpen 
nach  einer  liurchwarluen  Nachl  regelmässig  weiter  (\\m  ca.  1.0—1,5  iiinn  .-»Is 
£u  der  gleichen  Zeit  an  anderen  Tagen.  Die  Keaction  aul'  Licht  und  ebeubo 
die  bei  der  CoBTeigeni  tru-  bei  der  Prfifong  nit  den  gevdbnUchen  Unter- 
sachangsmethoden  gegen  die  Nonn  niobt  Terisdert,  dagfgen  die  Enpfindlicb- 
keit  der  Iris  gegenüber  sensiblen  Heizen  meist  eiits(  liieden  gesteigert,  die 
„Pijpillenunruhe"  vermehrt.  Bei  der  galvanischen  rntersiirhnnf?  nnn 
zeigte  sich  zunächst,  dass  die  galvanische  I^i  ch  tem  p  l  i  «i  1 1  e  Ii  k  e  ii  in  diesen 
Erschöpfungszuständen  etwas  erhobt  ist;  die  Heflexempfind  iicbkeit  da- 
gegen wird  darcb  die  gleiche  Scbidliobkeit  Termindert  Wihiend  noraiiler 
Weise,  am  einen  directen  oder  consensnellen  galvaniseben  Liehtreflex  ens* 
xnlösen,  nur  1^2  bis  4mel  so  starke  Ströme  erforderlich  sind,  als  wie  um 
einen  Tjciitlilitz  }iervor2urufpn,  verhalten  sich  in  der  £nBädang  Liobt-  and 
Reflexemplindlichkeit  unter  Umstamicn  wie  1  zu  40. 

(Die  ausführliche  Veröflentliohung  erfolgt  demnächst  in  der  Zeitschrift 
für  Psychologie  uod  Physiologie  der  Sinnesorgane.)  (Eigenbericht.) 

23.  Herr  Spielraeyor  (Freiburg  i.  B.):  L'eber  eine  epileptische 
Form  der  Grosshirnencophaliti.s. 

Von  dein  ^'ewriiinliolun  klinischen  Typu.s  »1er  Gros«;hirnencephalius  zwei- 
gen nach  drei  Kichiuogen  Reihen  von  Krankbeitsbildein  ab,  die  durch  das 
Prilraliren  eines  mebr  oder  weniger  oniscbriebenen  Symptomes  (des  conatSsen 
AIlgemeinsostAodes,  der  L&hnmngssjrmptonie  oder  der  motorischen  Reisersehei* 
nongeo)  charakterisirt  sind.  Die  epileptische  Encephalitis  ist  die  kleinste 
von  diesen  klinischen  Formen,  die  sieh  rein  nosofrraidiiseh.  nii  ht  r-twa  tlen 
Ausgängen  oder  den  pathologisch-anatomischen  Befuaden  nach,  abgrenzen 
lassen. 

Die  Krampferseheinungen  sind  ancb  bei  der  Grossbimeneepbalitis  von 
zweifacher  Art:  sie  treten  als  allgemeine  oder  als  lohalisirt  bleibende,  resp. 
lokalisirt  beginnende  Anialle  auf.  Sie  addiren  sich  in  den  extiemen  Fällen  der 

epi!e|itis(  hen  Form  7u  einer  ,,,acuten  passageren  Epilepsie''. 

Die  ililTrrrntialdiagnostischen  Krwäjrungen,  die  sonst  bei  der  Enrephaütis 
in  Betracht  kommen,  treten  hier  zurück  hinter  der  Frage  nach  der  Abgrenzung 
voDi  H i r Dtumor. 

(Eine  eingehendere  Abhnndlnng  fiber  dieses  Thema  ist  im  Jnnibeft  des 
Centralblattes  für  NerTenbeilknnde  nnd  Psychiatrie  erschienen.) 

(Eigenberioht.) 

24.  Herr  Starcli  (Heidelberg):  lieber  Vorderhorneikrankungen 

nach  Trauma. 

Fälle,  in  welchen  der  Unfall  mit  einiger  .Sichcihöii  als  Ursache  für  chro- 
nische, progressiv  verlaufende  ivückuumarksorkraokungen  angesehen  werden 
darf,  sind  in  der  Literatur  nur  spSrIicb  rerseichnet.  Auf  die  Poliomyelitis 
anterior  dironica  nach  Traama  hat  als  Erster  Erb  aafmerksam  gemacht,  indem 

AicUt  f.  hydilMifau  nd.  Ml  Wt  1.  S7 
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er  swei  kliniaeh  beobachtet«  P&lle  pnblioiTte  and  auch  einige  weitere  aas  der 
frfiheren  Literator  oitirto.  Seotionsbefande  soloher  FÜle  aind  kann  bekannt. 

Starr k  berirhtct  über  einen  Fall,  bot  welchem  unmittelbar  nach  dem 
Trauma  das  Krankheilsbild  der  Poliomyelitis  anl*»rii>r  rhrönica  einaeUta  und 
innerhalb  9  Monaten  der  Exitus  an  Zwerchfell  lähm (in>i  eintrat. 

Die  47jährige  ivandwirlh^frau  B.  W.  liel  1  Meier  hoch  aul  die  reohte 
ficbolter  and  den  Rfieken.  Au  gteiohen  Abend  Sebmersen  und  Sehwiehe  in 
der  leebten  Sehaller  und  dem  reebten  Oberarm,  der  von  nun  an  beweffnnga« 
beeohränkt  and  nach  wenigen  Tagen  lahm  war.  Schmerzen  und  Parästbesieil 
im  rechtrn  Obcram  schwanden  nach  einicjen  Tasren,  Sensibilitätsstörungen, 
8phincierenscliwarhe  fehlten  bi<  zum  Kxiius.  Am  23.  Tage  nach  dem  I'nfall 
iibrilläre  Muskelzuckungen  in  rechter  Schulter  und  Oberarm,  erhebliche  Ab- 
magerung von  reobter  Si^alter-  nad  Oberarmmnakalatar,  dektriaohe  Knag- 
barkeit  der  atrophirten  Moskein  stark  herabgeaetct,  partielle  BaR  im  Tbenar 
und  Hypothenar  rechts.  Reflexe  erhalten.  In  n&ohster  Zeit  Iibrilläre  Zuckungen 
der  linken  Schulter,  des  linken  Oberarmes,  Atrophie  des  rechten  Armes  von 
oben  nach  unten  fortschreitend,  dann  in  der  linken  Schulter-  und  Oberarni- 
auiskiilatui,  der  lviirlienniu<;kulatur,  des  Kumpfes,  der  Bauchmuskeln,  tl.'r 
Streoiier  an  den  Oberscheakela  und  schliesslich  de>  Zwerchfells.  Normale  Sen- 
sibilitit,  Pehlen  ren  Decubitus,  Reflexe  kaum  verinderl.  Blektrisohe  Erreg- 
barkeit theils  herabgesetzt,  theils  partielle  BaR.  9  Monate  nach  dem  Unfall 
Bxitns  durch  Zwerchfelllähmung. 

Mikroskopischer  Befund:  Ini  Vrirdertjrund  Erkrankung  der  Voiiler- 
horner.  i^erinfr^re  Veränderungen  der  weissen  Substanz.  Vorwiejjend  rnlPiirang 
des  ParenchymSj  der  nervösen  Elemente,  Entzündiingscrschcinuugen  nur  an- 
gedeutet ond  sehr  spirltch.  In  VorderhQmem  hochgradige  Degeneration  and 
Rarifleation  der  motorischen  Gangtiensellen,  keine  Gangtienxelle  normal.  Bnt* 
sprechende  Verarniun-:  der  graaen  Sübstans  an  markhaltigen  Nervenfasern. 
Achsen'-} linder  fa-^i  durchweg  normal.  vereinzi-Ue  Degenerationen.  Mark- 
scheiden stark  veränd'Ti,  bla«?)!;  vcrdirkt.  Absclinüruniren  hier  stark  tjevvuchert, 
Herddegenerationen  sind  äusserst  spärlich  und  win/ig  in  den  Vorderhörnern. 

Im  Gegensats  hierzu  fehlen  entxQndllche  Erscheinungen  fast  ganz;  in 
Oeßssscheiden  kein  Fett,  Infiltrate  sehr  s(Arlioh,  H&morrhagien  fehlen. 

Pia  rerdickt,  nicht  entcündlioh,  sondern  hyperplastisch. 

Für  den  traumatischen  Ursprung  der  Erkrankung  spricht  der  Beginn  bei 
der  bisher  voüstnnditr  gesunden  Frau  unmittelbar  nach  dem  Unfall,  sowie  die 
Lokalisation  der  Krkrankuni;  an  1er  Stelle  des  Trauma.  (Kigenbericht.j 

25.    Herr  Stadelman n  (Würzburg):  Das  Wesen  der  Psychose. 

Allgemeine  Prineipien  kommen  aus  der  Analyse  speoieller  Ersoheinungs- 
formen,  diese  ersteren  sind  fernerhin  massgebend  für  die  Beartheilnng  weiterer 
Phänomene. 

Die  von  den  Naturwissenschaften  atifsrefundenen  Nothwendigkftiten  bei 
speci««llen  I .-'bönserscheinungen  können  mit  Kcclit  aut'alb'  r.fbenserscheinunfi^en 
im  Frincip  angewandt  werden.  Das  normale,  sowie  das  krankhaft  veränderte 
psychische  Leben  des  Menschen  unterliegt  den  Nothwendtgkeiten,  die  von  den 
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NatorwisMoschafton,  Chtmie  und  der  Physik,  gefanden  werden.  Die  ver» 
sohiedenartigen  BewegnngsTorg&ng»  (Liohi>,  Luft-  u.8.  w.  Bewegnngeti)  mfiaaen 
südi  sireda  Association  zu  c>iner  einheitlichen  Energie  im  Oehim  verwandeln, 
Ton  wo  aus  si»  '^i'-li  zu  den  Musiieln  ableiten;  daraus  resultirt  ein  Handeln, 
■eine  Drüsensecrt'lion  u.  s,  w.  WVnn  auch  der  Aunabmc,  ilicse  Km  iuie  möge 
die  elektrische  sein,  mancherlei  Einwände  entgegengesteüi  werden  kunnen,  so 
beelehen  doch  Mdererseils  wieder  TbatMofaen,  die  gerade  dies«  Annahme 
rechtfertigen.  Die  Psyehose  hat  lum  Grund  eine  irgendwie  ohemiscb  and 
fihysikalisch  constituirte  Anlage  und  ein  Erlebnies,  das  stets  chemlsoben  oder 
physikriIi<chon  Notliwemli^ikoiti'n  «xoliorrht,  als  nr^acli.';  als  Drittes  er^rheint 
im  Sinne  eiin^r  Keartion  il>'s  (irundes  mit  der  Ursache  die  Psychose.  Krank- 
haft veründeries  psychisches  Geschehen  setzt  eine  Alteration  des  Uehims  vor- 
aas (durch  Vergiftung  irgendwelcher  Art,  Uebennüdnng,  meehanisobe  £in> 
Hflflse),  die  sar  Folge  DIssoeiationen  haben.  Jede  Psychose  setst  anter  pri* 
mSrer  Bildnng  Ton  Dissoctationsroj^jingen  ein.  Anatomiscli  nachweisbare 
Veränderungen  am  feinen  Bau  sind  secundärer  Natur,  entstanden  durch  che- 
mische oder  physikalische  Etn«-irkunfrfn.  Es  kommt  hior  die  Fra^ri^  «If-r  mehr 
■oder  weniger  leichten  Restituiiü  ad  iiilegruiu  in  Betracht.  Aus  der  natur wissen- 
schaftlichen Betrachtungsweise  der  Psychose  ergeben  sich  grundlegende  S&tEo: 
Bei  der  gesunden  wie  bei  der  kianlten  acuten  oder  ohronisehen  Gehimeonsti- 
tation  anterliegen  die  Bewegu ngareize  gleichen  Kothwendigkeiten  bei  ihrer 
oentralen  Verwerthung;  bei  der  Psychose  «erscheint  in  Folge  veränderten 
Grundes  das  psychische  Geschehen  als  Zerrbild  des  Nonnalcn;  jedes  psycho- 
tische Geschehen  hntlei  wenigstens  seinem  Wesen,  w^enn  au<  h  nicht  der  Form 
nach,  ein  Analogon  im  normalen  psycbiscbea  Geschehen;  für  das  Zusunde- 
kommea  einer  besiiminten  Psychose  moss  ein  bestimmter  äossecer  Bewegungs- 
reis (Erlebniss)  aaf  die  sn  psychotisdiem  Geschehen  gewissermassen  vorberei- 
tete Anlage  wirken:  dieser  Rewegunt^sreiz  wird  ein  Theil  der  Psychose;  die 
<reistf^'e  Gestörtheit  ist  ein  Theil  der  Psychose,  die  einen  grösseren  Symptomen- 
complex  umfasst.  (Eigenbericht.) 

Schluss  der  Sitzung  12  Ihr. 
Heidelberg  und  Freiburg. 

R.  üaupp.  Bumke. 
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Acht  Behauptungen  HissFs 

beantwortet  von 
Dr.  P.  KiMithal 

In  BmU». 


Im  Centraiblatt  fftr  Nervenheilkiuide  und  Psychiatrie  vom  15.  Mai 
.1904  hat  Nissl  einen  Artikel  gegen  meinen  Anfttks  „Nervenzelle  und 
Psychose"  (Arch.  f.  Psyeh.  Bd.  86}  veröffentlicht.  Er  stellt  8  beweislose 
Behauptongen  anf,  die  ich  wiedeiigebe  und  beantworte.  Die  Beant- 
wortung machte  mir  insofern  gewisse  Schwierigkeiten,  als  es  mir  nicht 
gelang,  einen  Gedanken,  der  für  die  Reihenfolge  der  Behauptungen  be- 
stimmend war,  zu  finden.  Hlltte  ich  einen  solchen  gefunden,  so  konnte 
ich  demselben  folgen  und  Antwort  logisch  nn  Antwort  knüpfen.  So  aber 
sah  ich  mich  gezwune:on.  in  der  einen  Antwort  auf  dio  andere  zu  ver- 
weisen; trotzdem  Hessen  sich  Wiederhoiiuigeu  nicht  gänzlich  vermeiden. 

Nissl  srhreiht: 

„1.  Es  ist  unri(  luiu:,  zu  behaupten,  dast>  es  im  gesunden  Centraiorgan 
von  Mensch,  lluntl,  Kat/.ü  und  Kaninchen  Nervenzellen  giebt,  die  keinen  Kern 
mit  wohl  differentirtsr  K«mmsmbran  besitzen,  welche  den  letzteren  gegen  den 
Zellleib  abgrenzt.   Wohl  aber  exlstiren  artificielle  Abweicfaangen  vom  Nerven« 

zellenäquivalentbiid,  wobei  die  Nervenzellenkerne  theils  in  Auflösung  begriff«n 
sind  (künstliche  Schwellung),  tbeiis  vom  Zellleib  sieh  schwer  abgrenzen  lassen 

(künsthche  Öchrumpfung)". 

Nervenzellf»n  mit  unscharfem  Kern  suiltu  in  vivo  nicht  vorkotiimeii 

7 

sondern  Kuustprnduktc  sein.  Nai  Ii  «ler  von  mir  verwendeten  Methode 
werden  die  wenige  cnini  gro.sssön,  dem  eben  getOdteten  Thiere  ent- 
nommenen Stücke  in  ein  Gemisch  von  abs.  Alkohol  und  Eisessig  ge- 
bracht, in  dem  sie  nach  15  Minuten  vollständig  fixlrt  sind.  Um 
starke  Diffusionsströme  beim  Ueberfflhren  in  Ale.  abs.  su  verboten,  wird 
der  Essigsänre-Gehait  langsam  herabgesetzt.  Man  muss  die  Stocke 
in  Serien  von  etwa  1,6  ßt  Dicke  schneiden,  weil  dickere  Schnitte  so 
grosse  TheilstQcke  des  Kerns  geben,  dass  ein  Drtheil  aber  seine  allsei- 
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tigen  Gfenxen  nicht  anglopiig  wt.  An  derartig  gewonneaeo  Seileo  kamt 
man  wbr  scharf  beobachten,  wie  in  vielen  Nerrensellen  ein  Kern  theil- 
weise  oder  auch  allaeitig  nicht  scharf  abgrensbar,  öfter  fiberhanft  nicht 

Torhandrii  ist. 

Der  Nachweis  derartiger  Zellen  gelingt  durchaus  nicht  nur  mit  der 
hier  angegobonon  Mt'thode,  sondern  nach  Vcrwnndunf^  dfr  versteh  ir  den- 
sten, ganz  difforent  wirkciidtn  Ri^agentien,  Bei  aileis  zur  Fixation 
dp*;  Nervensystems  verwendeten  Methoden  fitiden  sich  in 
zahlreichen  Nervenzellen  die  Grenzen  zwischen  Kern  und 
Protoplasma  in  geringerem  und  grösserem  Umfange  unscharf 
bis  fehlend. 

Ans  dem  milcroBko|iiscben  Bilde  des  fizirten  Gewebes  sieben  wir 
Sehlfisse  auf  den  Zustand  des  lebenden  Gewebes.  Wir  sprechen  keiner 
Fizationsmetbode  absoluten  Werth  zu,  sondern  eontroliren  die  Bilder, 
welche  «inO  Methode  tpebt,  durch  die  mit  anderen  Hethoden  erhaltenen. 
Wenn  von  gleichartigen,  nach  den  verschiedensten  Metiioden  fixirten 
Zellen  ein  Theil  stets  onsobarfe  bis  fehlende  Kerncontnrt-n  seigt,  haben 
wir  zn  schlir'^son,  dass  in  vivo  diese  Zellart  zum  Theil  manüelhalte 
Kerngrenzen  hat.  Dieser  Schluss  ist  geboten  und  wird  analog  auf  dem 
gpsnmmten  Gebiete  der  Histologie  stets  gt  in.icht.  Wer  im  Gegensatz 
d.izu  die  Behauptung  aufstellt,  das?;  n.itli  den  \  frsrhiedensten  Methoden 
zu  lieobachtende.  gleichartige  Bilder  Kunstproducle  .s'  ieii,  verkennt  die 
Grundsätze,  uacli  denen  alle  histologischen  Bilder  gedeutet  werden.  Er 
deutet  nicht  histologische  Bilder,  sondern  er  speculirt:  Weil  eine  grosse 
Aozahl  Zellkeme  dieser  Zellenart  scharfe  Grenzen  hat,  sind  die  un- 
scharfen Grenzen  in  anderen,  gleichartigen  Zellen  Kunstproduct.  Dieser 
Schluss  ist  nnbereehtigt,  weil  derartige  Zellen  mit  unscharfen  Kerngren- 
sen  nicht  gelegentlich  bei  einer,  sondern  regelmSasig;  bei  allen  Methoden 
zu  sehen  sind. 

« 

„2.  Es  ist  «in  mir  unfassbarer  Irrthum,  wenn  man  behauptet,  dass  die 
centralen  Nervenzellen  sterbende  resp.  gestorbene  OrganismeD  sind  und  keine 

Lebensäusserungeri  haben.  Durcli  i\c  t  infachslen,  nur  goeijrnel  angeordneten 
Experimente  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  Nfrrt:>n7el!en  auf  äussere 
Einflüsse  reagiren,  Substanzen  verlieren,  ihre  Formen  verändern  und  sich  wie- 
der vollständig  zorückbilden  können". 

Die  centralen  Nervenzellen  sind  keine  ( irpaiusnien,  weil  sie 
a)  keine  Nnhrungsstoffe  aufnehmen  und  verarbeiten.  Beweis  cfr. 
meine  Arbeit  „Von  der  Nervenzelle  etc."  S.  68  u.  folg.,  mein  Vortrag 
«Biologie  und  Leistung  der  centr.  Nervenzelle**,  Neurol.  Centralbl.  1908, 
No.  4.  Sep.-Abdr.  8.  2.  Ein  Körper,  der  keine  Nahrung  verarbeitet, 
ist  kein  Organismus.  Die  Annahme,  es  gftbe  gewisse  Stoffe,  die  speciell 
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voD  der  Nervenidle  «afgenommMi  und  venurbeitet  würden,  wie  die  Nar- 
eotioa,  ist  faleeh.  Beweis:  Lebewesen  ohne  Nerveniellen  reagiren 
auf  Narootiea  genau  so  wie  Lebewesen  mit  Nervensellen.  fii  Iselirt 

man  einen  Tlieil  eines  Lebewesens  vom  centralen  Nenrensysfeeni,  so- 
reagirt  dieser  Thml  auf  N.irrotica  wie  früher  im  Zusammenhang  mit 
(lein  Nervensystem.  Von  der  Nervenselle  geht  die  Wirimng  der  N«r> 
cotica  also  nicht  aus. 

b)  Wnil  die  Nervenzelle  sitli  niemals  theilt.  weder  beim  Ivmbryo^ 
noch  jemals  später  (cf.  „Nervenaeile  und  l'sychoso  '.  Sep.-Abdr.  S.  6). 
hin  Körper,  der  sich  niemals  fortpflanzt,  ist  kein  Organisnuis. 

c)  Weil  die  Eigenschaften  der  Lebewesen,  die  man  als  Leistung  der 
MervenseUe  »isieht,  die  Psyche,  sich  auch  bei  Lebewesen  findet,  die  kein» 
Norveosellon  haben.  Psyche  kann  dso  nidit  Leistung  der  Nervensellfr 
ssin.  Eine  andere  Leistung  ist  den  Nerveniellen  nie  tagesprochen  wor- 
den. Sie  leisten  also,  als  Organismen  betrschtst,  niehts.  Ein  Oiiganis- 
mosi  der  nichts  leistet»  ist  ein  Unding. 

d)  Wäre  die  Nervenzelle  ein  Organismus,  so  mOsste  notbwendigor- 
weise  nach  Verletzung  oder  Erkrankung  desjenigen  Organs,  welches  die 
meisten  Nervenzellen  birgt,  eine  Verminderung  an  l^eistungeu  der  Nerven^ 
Zellen,  der  Psyche,  tri  rnnstatiren  sein.  Es  kommen  ziemlich  umfangreiche 
Verletzungen  und  Hrkraukungen  dos  Gehirns  ohne  psychische  ätürungcn 
vor.  Psyche  kann  also  nicht  Leistung  der  Nervenzelle  sein.  Ein»«  an- 
derr>  I.,('istuiig  ist  ihr  nie  zugesprochen  worden.  Ein  Urgauismus,  der 
nichtjs  luiätet,  ist  ein  Unding. 

Noch  niemals  hatNissl  oder  sonst  ein  Mensch  gesehen,  dass  Nerven- 
iellen „Substanien  verlieren,  ihre  Formen  verlndem  und  sidi  wieder 
ToUstftndig  snrQekbilden^  aus  dem  einfadien  Grunde,  weil  noch  nie- 
mals ein  Mensch  eine  oentrale  Nervenzelle  in  ihrer  Thätigkeit  beob- 
achtet hat  Die  ßeobachtungmi,  die  Nissl  nebst  vielen  Anderen  gemacht 
hat  und  die  su  leugnen  mir  nicht  eingefallen  ist  (cf.  Nervenseile  und 
Psychose^  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  38,  Sep.  Abd.  S.  27,  8.  49  etc.)  lauten: 
Nach  Entfernung  peripherer  Theile,  nach  gewissen  Vergiftungen,  lang 
anhaltenden  Temperatnränderungcn  finden  sich  Nervenzellen,  die  Ab- 
weichungen von  don  NorvonzoHrn  reijren.  dif»  sich  normaler  Wnise 
finden.  Dies  erklärt  sich  srlu-  cintucii.  Sind  Kasmi  degenerirt,  fehlen 
Fasern,  so  mu^js  sich  <liü  b'orm  der  Nervf>nzellen  äitdern,  weil  dieso  ent- 
stehen, indem  Leukocyt^n  die  Fasern  nintlitssen;  sind  die  Lcukocytru, 
die  Transporteure  von  I  rcmdstofTon,  mit  Giften  beladen,  so  werdt^n  die 
Nervenzellen  als  Product,  Untorgangsfornt  der  Leukocyte^i,  Abweichungen 
aeigen.  Das  glaube  ich  aiisffihrlich  genug  beschrieben  su  haben,  um  es 
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f-Af^hnr  zu  machen.  Weshalb  die  Nen'eiizeilen  aas  L«okocyleu  «ntoteken 
uud  entstehen  müsMea,  s.  Antwort  zu  ö. 

Ks  widerspricht  finftr  W\rhi  zu  constatirenden  Thiitsarh^.  \vi»nn  ma-i 
belKiuj)!^^  dass  mit  Farbbasen  sich  tingirenHp  Substanzen  nur  im  Zellkern, 
nicht  aber  auch  im  ZelUeib  verschiedener  Zeiianen  nicht  nervöser  Natur 

Die  Nervenielle  Ist  sa  allen  Mideren  Zellen,  die  sieh  bei  lieeh» 
steheoden  Vertebraten  Dermaler  Weise  Aodet,  gegeitsfttslieh,  weil  ihr 
ProtopUsma  regelmissig  ehnmwtisehe  Massen  enthllt.  leh  sehe  oiit 
hOehsfem  Inleresee  der  MItlbeilong  NissKs  entgegen,  welche  andere 
phjsielogiseb  Torkomoiende  Zellsit  chromstine  SutMtsnsen  in  ihrem 
Protopiasnia  geeetsinissig  aufweist.  Wohl  kenne  ich  Drflsenzellett  mÜ 
basephilen  Secreten.  So  lange  die  Zelle  ihr  Secret  noch  nicht  aus« 
gestossra  hat,  färbt  es  sich  selbstredend  auch  in  der  Zelle  mit  Färb- 
basSD.  h»ero  Drusenzelle  nininit  r.trltbasen  nur  im  Kerne  an. 

Kür  Zelle  giebt  es  fiirr-n  M(»mont,  in  dem  sie  in  ihrem  rrf  tf- 
jilasina  Kcnustofle  eritliiilt.  der  Muim  nt  iiümlich,  w»Min  sie  ^estorbt-n,  iii 
Auflftsun^  begriffen  ist  h.inii  1  onnnt  ••s  zu  Zersetzungen.  l>ie  Sonde- 
rmig  zwischen  Kern  und  rroioj(l;Lsn»:i  lM*irt  auf.  Die  Menpe  Kern- 
suhstanz,  die  daim  im  Protoplasma  auftritt,  kann  aber  nie  mehr  betragen 
als  der  Kern  enthielt.  Und  dies  ist  das  iwelte  ungemein  Charakte* 
ristische  für  die  Nervenzelle:  In  ihrem  Protoplasma  finden  sich  chro- 
matine  Sabstanaen,  die  an  Quantität  die  chromatinen  Massen  des  Kernes 
sehr  oft  nm  vieles  übertreffen. 

„4.  Es  ist  eine  dnrch  ond  doroh  inrthiimliebe  Behauptung,  dass  die  mit 
basischen  Farben  sieb  tingirenden  Sabstansportionen  des  Nervenzellleibes 
h^i  df>r  Aufiöaung  von  Kernen  entstehen,  rosp.  sich  aas  dem  Kemchromatin 
herleiten." 

Nach  meiner  Auffassurifr  vom  Entstf'lien  der  Nf-rvenzellen  (s.  Ant- 
wort .Hif  ö)  ergielit  .sich  die  H'Tkniift  Hfr  'hrornttisclion  Massen  im 
Pretopl^israa  aus  fremden  Kernen  als  ii(»tinv(;ndige  Consrijncnz.  Kine 
andere  annehmbare  Erklärung  für  die  If'  rkunft  dieses  (  ■hromatiiis  kenne 
ich  nicht.  Dabei  bleibe  nicht  unbemerkt,  dass  „(yhroniatin"  kein 
ehemiacber  Bogriff  ist  und  dass  die  basischen  Farbstuffe  durchaus  keine 
specifisehen  Reagentien  ffir  die  in  den  Kernen  vorkommenden  Kweiss- 
arten  sind. 

Bs  giebt  Thiere,  deren  Nervenzelle  sehr  wenig  bis  gar  kein  Chnn 
roatin  im  Protoplasma  btigt  Diesu  Nervenzellen  können  nicht  Ver- 
schmelsunpprodacte  von  anderen  Zellen  sein.   Es  können  nicht  alle 

Nervenzellen  Vf  rschmelzuugsproducte  von  Leukocyten  sein  aus  dem  sehr 
einfachen  Grunde,  weil  es  Thiere  zwar  ohne  Leukocyten,  oline  Kn^isr 
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lauf,  wohl  .Iber  mit  Nervenzeilen  giebt.  Das  Nervensystem  ist  eine 
Reiz  leitende  Verbindungsconstruction,  Diese  Constniction  wird  bei  den 
verschiedenen  Arten  sehr  venchieden  sein.  Je  besser  sie  ist,  desto  hoher 
steht  geistig  die  Art. 

„5,  ist  mir  nnbcgreiflfct»,  wie  jemand  behau[)lt>n  k;uin,  tiass  im  gf^- 
sunden  Ueniralorgan  Leuiioeyten  die  Capülarea  veilassen  und  d&a  Gewebe 
durchwandern.  Eine  solche  Angabe  kann  nur  jemand  machen,  der  sich  mit 
der  Glia  nicht  näher  beschSftigt  hat.'* 

Seit  den  Arbeiten  von  Gohnbeim,  v.  Reckliughausen,  Arnoldi 
S tri c leer  n.  A.  stebt  unbestritten  fest:  Lenkoeyten  dorchsetien  die 
Capillarwaude,  durchwandern  Gewebe.  Das  Gehirn,  spedell  die  graue 
Substans,  ist  besonders  reich  an  besonders  feinen  Gefässen.  Das  Gehirn 
ist  eine  weiche  Blasse.  Die  Annahme,  auch  im  Gehini  verlassen  Lenko- 
eyten die  Capillaron  und  wandern  iu  das  Gewebe  ein,  entspricht  einer 
grundsätzlichen  tOnlciung  der  Lotrik.  Würde  man  im  centralen  Nerven- 
gewebe keine  l<eukocyteu  finden,  so  wäre  dies  ein  unerklärbares  Yor- 
konmicn. 

Den  indiictiven  Beweis  für  das  AitswauUt  rn  der  I^eukocyten  iu  das 
Gehirn  kann  ich  nicht  führen,  weil  ich  lur  Zeit  keine  Möglichkeit  sehe, 
nur  mikroskopisch  wahrnehmbare  Vorgänge  in  einem  unverletzten  Gehirn 
sichtbar  au  machen.  Deductive  Beweise  für  das  Auswandern  von  Lenko- 
eyten ins  centrale  Nervensystem: 

a)  Bs  ipebt  im  centralen  Nerven^stem  zahlreiefae  Zellen,  die 
morphologisch  und  nach  ihrem  mikrochemischen  Verhalten  mit  den 
Leoko<^ten  übereinstimmen.  Uan  findet  diese  Zellen  sowohl  dicht 
neben  den  Gefassen  als  im  Gewebe. 

b)  Es  sind  im  centralen  Nerven^'stem  viele  derartige  Zellen  an 
den  Orten,  wo  viele  Capillaren  sind. 

c)  Farbkurper  (Methylenblau.  N'entralrnth),  die  in  den  Kreislauf 
gelangen,  finden  sich  in  Zellen  <l<>  crint.ihn  Nei vciisystems  Don 
Transport  von  Farbstoffen  besorgen,  soweit  sie  sie  aufnehmen,  die  Leuko- 
cyten  (s.  Antwort  auf  7) 

d)  Die  Substanz  an  ilen  Orten  mit  den  vielen  Capillaren,  die  graue 
Substanz^  besteht  aas  marklosen  Fibrillen.  Diese  Fibrillen,  su  un- 
gemein feinem  Gewebe  verflochten,  müssen  die  Lenkoeyten  in  ihrer 
Wanderung  behindern.  Die  Lenkoeyten  umfliessen  die  Fibrillen,  wie 
sie  erfahrungsgemKss  stets  mit  Fremdkörpern  thun.  Deshalb  finden 
wir  die  Zellen  von  Fibrillen  durchsetzt  Die  Lenkoeyten,  die  vcn 
Nervenübrillen  festgehalten  werden,  sind  Ner\'enzellen  geworden,  die 
von  der  Glia  festgehaltenen  Gliazellen.  Deshalb  linden  wir  die  Glia- 
seilen  von  Gliafasem  durchzogen.   Diese  Fasern  sind  ungleicbmflswger, 
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grober  als  die  N'ervcnfibrillen.  Sehr  rharakteristiacher  Weise  teigen 
eich  häufig  Gliaselieo,  die  niebt  von  don  Fasern  durchzogen  werden, 
soodeni  ihnen  nur  anliegen  und  zwar  oft  so,  dass  die  Zelle  in  einem  ?oa 
Fasern  gebildeten  Winkel  liegt.  Dieses  Verhalten  hat  mir  schon  lange 
die  Anriahnif,  Gliazf'llf  und  Gliafaser  seien  eine  organische  Rinhf»it, 
\ t'rthichti;;  ersi  luMiitMi  lassen.  Der  wandernde  Lenkorvt  wird  von  Faser- 
winkt'iu  uatürlich  leicht  aiif^eiiahru.  Gliazelle  und  dliafaser  sind  genau 
so  wenig  eine  organische  Eaiheii  aU  Nervenzelie  und  Nervenfaser. 

Es  ist  mir  heute  unbegreiflich,  wie  ich  mich  von  den  negativen 
Bildern  der  Golgi'scben  Uetbode  einst  konnte  wleiten  Isssen,  entgegen 
einer  Denknotbwe&digkeit,  entgegen  den  dentlichen  Bildern  als  tuver* 
tesrig erkannter  Hetiioden,  den  kunsiehttgen Sats  zu  glauben:  Im  Central- 
nervensystem  giebl^s  keine  Leuko4^ten.  Wenn  es  nur  je  den  Schein  eines 
Beweises  für  diesen  Sats  gegeben  hfttte!  Auch  nicht  der  kleinste  Grund 
ist  bekannt,  der  I^ukocyten  hindern  sollte,  die  Himcapillaren  zu  ver- 
lassen, in  das  weiche  Hirngewebe  einzuwandern.  Menials  hat  jemand 
bewiesen,  dass  das  trtheil  über  unseren  Sinneseindruck  t:  ich  dem  die 
kleinen  Zellen  im  Central nervensystem  mit  den  I^eukuc) tcii  überein- 
stiüimen,  falsch  ht.  An  diese  reltereinstiniinun;;  ;rlaiibten  die  hrsten 
Histologen  —  bis  jene  unglückselige  liolgi  sehe  .Metbode  kam.  l>er 
alte  Glaube  war  richtig,  die  neue  Methode  falsch.  Was  wir  bei  der 
Golgi'scben  Methode  gefärbt  sehen,  sind  keine  körperlichen  Gebilde 
sondern  Ausgüsse  von  Hohlräumen.  Das  wird  wohl  kaum  noch  be> 
zweifelt. 

Giebt  man  zu,  dass  Leukocyten  die  Himcapillaren  verlassen  und 
in  das  Gewebe  einwandern,  so  entwickeln  sich  die  Consequenzen  mit 
mathematischer  Genauigkeit.  Wir  sehen  Fäden  in  den  Zellen,  weil  die 
Zellen  vom  Fasergewirr  festgehalten  werden.  Die  fQr  ein  freies .  Leben 
organisirte,  einheitlich  geschlossene  Zelle  ist  jetzt  fixirt,  ihr  ROrper  von 
ihr  fremden  Körpern,  den  Fäden  durchsetzt.  Dies  mu.ss  eine  tiefe 
Schädigung  ihrer  I.ehensbedingunj^en  sein.  Sie  stirbt.  Deshalb  sehen 
wir  die  scharfen  Grenzen  zwischen  Kern  und  Protoplasma  scliwinden. 
Als  todter.  zähflüssiger  Körper  folgt  die  Nervenzelle  für  soIcIh'  Kipper 
geltenden  (iesetzen.  Sie  confluirt  mit  ihr  gleichen  ividpern.  Deshalb 
sehen  wir  die  Zellen  verschmelzen.  Als  todter  Körper  wird  sie 
resorbirt.  Deshalb  bleibt  trotz  dauernden  Auswauderns  der  Leukocyten 
die  Zahl  dar  Nmensellen  im  Ganzen  stets  dieselbe.  Ab  todter  Körper 
kann  sie  keine  Nahrun^stoffe  umsetzen,  als  Organismus  nichts  leisten. 
Die  Nervenzelle  setst  keine  Nahrungsstoffe  um.  Sie  leistet  als  Orga« 
nismus  nichts.  Alle  ihr  zugeschriebenen  Leistungen  des  Metazoon  er- 
IclSren  sich  um  vieles  naturwissenschaftlicher,  einfacher,  logischer,  wider- 
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sprucbsfreier,  wenn  nuui,  ww  es  «ich  als  aothwendig  erweist,  absifllit} 

die  Nervenzelle  als  Organismus  aufrafasMHi. 

„6.  Es  ist  für  mich  unbegreiflich,  das«  ieTnand,  der  «ich  unter  Benutzung 
der  motiernen  Hülfsmittel  mit  den  Nftrven/.elien  eingfheiiU  beschaftifft  hai,  er- 
klären  kann,  üasä  die  ^urvttD^ellen  das  Producl  vei&ohmokencr  Leukocyteu 
sind,  fortwährend  oiitei^gehsn  und  dsuemd  durch  Vsrschoieleung  von  Leuko« 
cyten  neu  entstehen." 

Eine  Antwort  erübrigt  sich  darch  die  vorangegangenen  Antworten. 

„7.  Es  ist  unrichtig,  wenn  beliauptpt  wird,  dass  im  Centraiorgan  der 
Transport  vnn  FarbstofTkörnchen  aliein  durch  LeuKocvlen  besorgt  wird  und 
dass  daduKii  die  Erscheinung  der  Ehrlicb'schen  vitalen  Methylenblau- 
Färbung  sofort  verständlich  wird." 

In  meinem  Aufsatz  „Nervenzelle  und  Psychose"  (Sep.-Abd.  S.  10) 
schreibe  leb:  „Den  Thinsport  von  Farbstoff kOrpern  im  Organisnnis  be- 
sorgen, wie  bekannt  ist,  die  Lenkocyten.**  In  meinem  Vortrag  „Die 
BesidiuDgeQ  des  Nervens^tems  xur  P^yehe**  (Neurol.  Centr.-BL  1904, 
No.  4)  sage  icb:  „Den  Transport  von  FarbkOrpem  im  Blute  besorgen, 
wenn  sie  die  Farbstoffb  aufiiehmen,  die  Leukocyten.**  Weder  spreche  ich 
dtivon,  dass  die  Leukocyten  „nilein''  den  Transport  von  Farbstoffen 
besorgen,  noch  schränke  ich  meine  Aussig  auf  das  Centrnlorgnn  ein. 

Entstehen,  wie  ich  annehme,  die  Nervenzellen  aus  lieukocyten,  so 
ist  es  mir  sofort  verständlich,  weshalb  FarhstofFk^rper.  welche  in  dio 
Blutbahn  gelangen,  sich  in  den  Nnr^enzpücn  wicdcrfiiulf'n.  Dass  auch 
<]\p  peripheren  Nerven  und  Nfr\ niiendigungen  sich  nach  .Vfethylenblau- 
liifusioTUMi  fiirhoii.  ist  ii:itilrli(di  k«'iii  Beweis  gegen  meine  Theorie. 
Kiiitiuil  ln  slehen,  wie  ich  in  meinen  Arbeiten  mehrfach  butoai  habe, 
sehr  innige  StofTwechselbcziehungen  zwischen  Nervenzelle  und  peripherem 
N'erv,  sodass  Stoffe  aus  jener  in  diesen  über  treten,  andererseits  e&tbftlt 
wohl  der  Nerv  Stoffe,  die  Methylenblau  binden,  wie  es  ihm  auch  su- 
gefübrt  wird.  Man  findet  aber  nicht  nur  Methylenblau,  sondern  auch 
andere  Farbstoffe,  Oberhaupt  Körper,  die  mau  in  den  Leukocyten  findet, 
in  der  Nervenselle  wieder.  Dies  beweisen  namentlich  neuere  Arbeiten 
der  Bakteriologen. 

^8.  Ks  ist  ein  Trrthum  zu  sagen,  dass  keine  wesentlichen  Diffsrensen 
zwi'irhpn  den  Fnrt';nt7pn  fin^r  NVrvpn/.rllf  b^^tehen.  Abgesehen  von  den  mor- 
|ilMilMLri<r!ien  Ditrcrenzen  zwischen  dem  Axencylinderfor1«i!it7,  und  den  Proto- 
[dasmaforlälzeii  /«igl  sich  darin  ein  sehr  wesentlicher  Lnlerschied,  dass  die 
Nearoflbrillen  anscbeia«id  unverindert  denKeariten  verlassen  und  so  Fibrillen 
eines  Azencylinders  werden,  während  es  noch  niemandem  gelungen  ist,  eine 
Keorofibrille  über  das  Gebiet      Dendriten  binaas  su  verfolgen." 

Dass  morphologische  Differenzen  zwischen  dem  Neurit  und  dem 
I^ndriten  bestehen,  beschreibe  ich:    „In  einem  Fortsats  liegen  die 
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PrimitiTÜbrillea  enger  «leinMid^r."  (Nervenielle  and  PsychoBe.  Sep.- 
Abd.  8.  28.) 

Dm  Geaehidc  der  Fibrillen,  soweit  sie  Ober  die  Zellfortillse  binans- 
gefaen,  also  jensdts  des  ZellprotoplMmaSf  habe  ich  in  meinen  alnnt* 
lieben  Arbeiten  nie  berfleksicbtigt.  Was  ans  den  PibriUen  wird,  wenn 
sie  den  Neunten  resp.  den  Dendriten  verlassen,  erOrtcre  ich  nirgends. 

Im  Gppenthf^il  sage  ich  fNcrvenzoHo  und  Psychose,  Sep.-Al>d.  S.  29) 
uasilrücklifh  von  den  verschiedenen  Fortsätzen:  „l>:i  dio  rdncn  Fibrillen 
wie  i\\f  andern  nicht  organische  Theile  der  Zell«-  vdrsullen,  sind  sie 
rücksu  htlirh  ihrer  Bexiehunjxen  zur  Zelle  fileichwerthig. '  Ich  bezeicluie 
sie  alü  gleicliwcrlhig  ,,riirksuhtlich  ihrer  He/.iohungen  Jtur  Zelle"  und 
schreibe  weiter  ausdrücklich,  dass  die  Kinen  2ur  Periplierie  gelangen, 
die  andern  in  emitralen  Kervensyatwn  snr  Auflösung  kommen,  obne 
in  die  ErOrtemng  einsntrsten,  welclie  zur  Peripherie  gelangen. 

Bei  dieser  Gel^geobeit  möchte  ich  bemerken,  dats  die  Annahme, 
jede  Nerrenselle  habe  einen  Neiuriten,  sicher  irrig  ist.  Die  Behaoptnng, 
jede  Nerveoielle  habe  einen  Neunten,  grflndet  sich  nicht  etwa  auf 
Beobachtung.  Gerade  die  Beobachtung  lehrt,  dass  an  sehr  vielen  Zellen 
ein  Neurit  nicht  nachzuweisen  ist.  Man  kann  sich  davon  an  Serien- 
schnitten und  an  isolirten  Zellen  sehr  gut  überxeugeo.  r>ass  ein  Neurit 
an  vielen  Zellen  nicht  zu  linden  ist,  erklärte  man  aber  nicht  durch  sein 
Fehlen,  sondern  dureh  die  Kntsc hnhiigung,  die  lietrcffende  Zelle  sei 
durch  den  Schnitt  unglücklich  getrofitii.  der  Neurit  sei  abgebrochen  etc. 
l»as  lifiutige  Fehlen  des  Neuriten  erklärt  sich  naeh  meiner  Auffassung 
vom  Knistehen  der  Nervenzelle  einfach,  hn  centraiua  Nervensystem 
sind,  wie  es  die  Fibrillenpräparate  lehren,  einzelne  Fibrillenbüudel  enger 
aneinander  gepackt  als  die  Üebrtahl.  Umflieest  ein  Leukocyt  reep.  ein 
tiOukoeylencongiomerat  neben  in  gewObnUcher  Art  gelagerten  Pibrill«i> 
bQndeln  auch  ein  solch  enger  gepacktes,  so  hat  die  Nerventelle  einen 
Neurit,  anderenialis  nicht. 

Man  darf  bei  der  Darstellung  des  Nervensystems  nie  von  der  Ner- 
venxelle  ausgehen,  Sie  ist  das  Secuudäre.  Ontogenetisch  wie  phylo- 
genetisch tritt  zuerst  die  Nervenfaser  auf. 

Es  sind  fünf  Thatsachen  an  den  Zellen  des  Ontralnervensystems 
zu  (  onstntiren:  1.  Z.ihlreiche  kleine  Zellen  gleichen  mnrphnlot;is(  h  und 
uiikrorlu  inisch  den  weissen  Blutkörpern.  2.  Alle  Zellen  werden  vi»n 
zahireicijen  Fibrillen  durchzogen,  die  in  ihnen  nirlit  enden  und  nicht 
beginnen  r  (irüj»sure  Z(dlen  umsrrfifen  mit  ihrem  l'rotopla!<m.i  kleinere 
Zellen  theilweise  bis  voUstüudig.  4.  la  dem  l'rutoplnsnia  der  grossen 
Zellen  finden  sich  regelmässig  chromatine  Substanzen,  d.  h.  Substan- 
zen, die  sich  r^lmftssig  sonst  nur  in  den  Kernen  von  Zellen  finden. 
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6.  Kern  und  Protoplasma  sind  vielfach  nieht  scharf  getrennt,  sind  oft 
nicht  gesondert. 

Wer  sich  von  Thatsaohe  1  fibeneugen  will,  braucht  in  gefitobten 
Pxftparaten  nur  sorgfältig  die  Leukoeyten  und  die  kleineu  Zellen  zu  ver- 
gleichen. Thatsache  2  wird  wohl  jetzt  kein  Mensch  mein  'h  :^ weifein, 
der  Präparate  nach  der  neuen  Silber- Methode  Piamon  y  Cujal's  ge- 
sehen hat.  Thatsachp  3  ist  Idiigst  bekannt.  Man  findet  die  kleineren 
Zellen  als  „  Trabaiitenzelleu"  erwähnt  oder  die  grns.seu  als  „niehrker- 
nig"  beschrieben.  Diese  Mehrkernij^keit  wird  mitunter  als  normales 
Vorkommen,  mitunter  als  Degenerationssnuichen  aufirefasst.  Von  That- 
sache 4  kann  sich  seit  der  Entdeckung  Flenunnig  s  .leder  durch  ein- 
fache Kernfärbung  überzeugen.  Wer  Thatsache  5  erkennen  will,  fixire 
nadi  den  verscbiedMiBten  Hetiioden  und  schneide  Serien  Ton  mrttchen- 
der  Dilnne. 

Wollen  wir  uns  ein  Bild  von  dem  Wesen  der  Nervensdle  nnd  damit 
des  centralen  Nervensystems  machen,  so  dürfen  wir  keine  dieser  That- 
sachen  unberficksiditigt  lassen.  Der  Apathy  suerst  unsweifelbaft  ge- 
lungene Nachweis,  dass  die  Fibrillen  in  der  Nervenzelle  nicht  Anfang 
und  nicht  Rnde  haben,  war  für  die  gesammte  Anatomie,  Physiologie, 
Pathologie,  pathologische  Anatomie  des  Nervensystems  im  höchsten 
Gnide  unbe()ucm.  Denn  auf  die  Annahme,  der  periphere  Nerv  sei  Fort- 
satz der  Nervenzelle  gründeten  sich  alle  Ynrstpllun;?en  von  der  Leistung 
der  Nervenzelle.  Nun  lehren  die  ninderneu  Kibrillenpriqjar.ite  unzweifel- 
haft, dass  die  Fibrillen,  die  Haupttheile  der  peripheren  .Nerven,  nicht 
Fortsätze  der  Zelle  sind.  Wie  Allen,  die  sich  mit  der  Nervt  uzelle  be- 
schäftigen, erging  es  auch  mir.  Ich  konnte  dos  Durcheilen  der  Fibrillen 
durch  die  Nervenzelle  und  meine  bisherigen  Vozstellungen  von  den  Be- 
siehiuigen  der  peripheren  Nerven  cur  Nervenxelle  in  eine  einheitliche 
Auffassttng  nicht  zusammenbringen.  Die  lückenlosen  Bildw  von  aos- 
geieichneter  Scharfe,  welche  die  Alkoho^Biaess^g  Methode  giebt,  Hessen 
mich  nie  Nervenseile  als  aus  Leukoeyten  entstanden  sehen.  Mit  dieser 
Erkenntnis»  war  sofort  der  Boden  für  eine  Auffassung  gewonnen,  die 
alle  von  der  Nenenzelle  bekainiten  Thatsachen  nach  Ursache  und  Wir- 
kung logisch  ordnen  Hess.  So  kam  ich  zu  dem  folgen^;ch^veren  Schiti.'^s: 
Die  Nervenzelle  ist  kein  Organismus.  Die  Riclitif^keit  desselben  musste 
geprüft  werden.  Wo  auch  immer  man  die  Prütiin::  \orsuchte,  es  zeigte 
sieh,  dass  diese  Auffnssuni;  von  der  Nerveiizejb>  unseren  Sinnoswahr- 
niungen  gerecht  \vir*i.  Man  kaim  d<  ii  nietaphysischeu  Be^riÖ  der  Psyche, 
der  in  den  Naturwissenschaften  einen  l'latz  nicht  haben  sollte,  entbehren 
nnd  Htatt  seiner  einen  physiologischen  Begriff,  die  Summe  der  Reflexe, 
einführen. 
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Wir  lutbeo  aU  Ntttaiforacfaer  die  Anfgpbe  aoaere  Sinoeswahrneh* 

miiDgen  nach  dem  aapponirten  Gesels  von  der  Causalität  ra  deuten. 
Sind  mebrere  Deutungen  voriuuideii,  so  entscheiden  wir  uns  für  die« 
jpnigp,  die  unsere  Wahrnehmungen  an  der  Hand  der  Naturgesetze  ein- 
facher, logischer,  widerspruchsfreier  erklärt,  weil  sie  wahrscheinlicher 
das  Wesen  der  Dinare  trifft.  I>i«'  alte  Hypothese,  n:!rh  <ler  die  Nerven- 
zelle ein  Orcran Ismus  und  ihre  Leistung  die  Psyche  ist,  kann  ich  als 
richtig  nicht  mehr  anerkennen.  Wie  sie  entstanden  ist  und  entstehen 
musste,  glaube  ich  in  meinen  Arbeiten  gezeigt  zu  haben.  Ich  gebe  diese 
Hypothese  auf,  weil  eine  bessere  möglich  ist. 

Auf  die  groeseo  Worte,  mit  denen  Nisel  seine  Behenptun^  in 
dem  ihm  eigenen  Stile  einleitet  und  echiieset,  gehe  ich  nieht  ein,  weil 
ieli  eine  Form  der  Antwort  nicht  findm  kann,  die  Zweifel  an  ihrer 
Saehlichkeit  atuschtieest. 
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Auiaatz  von  Dr.  O.  von  Leonowa-v.  Laage:  Zur  pathologiscben 
Eotwickeluog  des  Ceatralnervensystoms. 

Von 

Prol.  Dr.  U.  Zingerle. 

Gegenüber  den  von  Fmu  Dr.  n.  v.  Leonowji-v.  Lange  in  ihrer 
Arbeit  „Zur  pathologischen  lOiitwiekehine  des  Centi'alner>'ensystems" 
(Archiv  für  I'«ychiatrie,  Bd.  38,  Helt  3)  ^e^cn  mich  «gerichteten  An- 
griffen, sehe  ich  mich  genOthigt.   tol-ceiulc  Th:its;iclieM   zu  constatiren: 

1.  Verfasserin  citirt  als  Beleg  lür  ihre  tfxtliclien  Darlegungen  Ober 
unwissenschaftliche  Forschung  (p.  891)  in  Fussnote  1  einen  Satz  aus 
meiner  Arbeit  (üeber  Störungen  der  Anlage  des  Centrainervensystems, 
Archiv  für  Bntw.-Mechanik  XIV),  in  welebem  ich  die  Richtigkeit  der 
Deutung  einen  ihrer  früheren  Befunde  auf  Grund  meiner  ausgedehnten 
Untersuchungen  angesweifelt  habe,  —  obwohl  sie  an  sachlieher  Kritik 
ausser  einigen  Frageseichen  nichts  beisubringen  vermag  und  ausserdem 
selbst  gesteht  „meine  Begriffsfähigkeit  ist  zu  schwach,  um  den  angeföhr- 
ten  Satz  näher  zu  besprechen-*,  ihn  also  nicht  verstanden  hat. 

2.  beluniptet  sie  unter  Anführung  zweier  Citate,  dass  in  meiner 
Arbeit  niutirhe  von  ihren  früher  mitgetheilten  Heoh.irlitun^en,  in  „tiefster 
Metaniürplids»"-  iK^griflen  seien  Ich  bemerke  liiorzu:  Bezüglich  des  ersten 
Citates  über  die  Betheiligung  der  Hinterstrünge  bei  der  Mikromyelie 
der  Anencephalon  ist  aus  df>r  I.ertüre  meines  Kapitel  IV  ersichtlich, 
dass  sich  dasselbe  aui  das  Verhiiltniss  der  Hinterstränge  zu  dem  ge- 
geaammten  Areale  der  Vurderseitensträuge  bezieht  und  kaim  sich  jeder 
davon  überzeugen,  dass  dieses  Verhältniss.  entsprechend  meinem  Citate, 
in  der  Arbeit  v.  L.  (Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie  1890,  S.  119)  zum 
Ausdnick  kommt.  Im  zweiten  Citate  besteht  die  „tiefe  Hetamorpbose^ 
darin,  dass  es  statt  „die  hinteren  Wurzeln  endigen  blind  im  Wirbel- 
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kuale"  ^in  der  Dura**  heiast,  ein  SchreibvenehMi,  das  die  sonst  voll- 
kommen richtige  Wiedeigabe  dee  wesentlichen  Befundes     L.  nicht  im 

Geringsten  tangirt. 

3.  In  der  Fussnote,  auf  S.  892  bezeichnet  Verfas.serin  meine  ijchlust;- 
folg^erunpen  über  den  Bau  (K  s  cvclop.  Sehnerven  als  Schlüsse  ohne  vor- 
gärifiig«-  mikroskopische  Lntersuchung,  obwohl  sie  sich  all«'iii  dun  h 
einfache  Betrachtung;  der  Tafel  XIV  von  der  Unrichtigkeit  ditscr  Pi.*- 
Iiauptung.  die  ich  in  milder  heutiintr  auf  ungenügendt-  Inlorriiatioti 
zuruckuiliren  will,  überzeugen  kumittj.  —  Für  letztere  Auffui^buiig  spiit  lit 
auch,  dasä  sie  mir  nie  getbaueue  Acu&serungeu  über  das  cyclopische 
Auge  aellMt  beilegt,  weil  sie  die  Begriffe  Auge  und  Angenbltechen  ver- 
mischt. Die  Anlänfe  zur  Widerlegung  meiner  Ansehaniingen  bewegen 
sieh  nnch  hierbei  nicht  Aber  die  Anwendnag  nicbtMsagender  Phrasen 
htnaus  imd  stehen  in  ihrer  Dilrftigkeit  mit  den  ABforderungen,  die  man 
an  eine  wissensehaftlicike  Ponehiing  an  stellen  gewohnt  ist»  in  merk- 
würdigem Ge^iisati«  Die  ungenaue  Auffassung,  gepaart  mit  Oberfläch» 
lichkeit  des  Urtheils  und  Mangel  der  Kritik  linden  aber  noch  eine  inter- 
essante Ergänzung  in  dem  etwa«  ungewöhnlichen  Tone  der  gegen  mich 
gerichteten  Polemik,  auf  den  einzugraben  mich  sowohl  der  ^ute  <m- 
schmack,  als  auch  die  Achtung  vor  der  Traditionellen  Stellung,  die 
dieses  Archiv  in  unserer  Fachliteratur  einuinimt,  hindert. 

Ich  bin  für  jede  Art  sachlicher  Kritik  zugänglich  und  dankbar. 
Die  hier  gezennzeichnete,  zum  Glück  seltene  Art  der  Besprechung  einer 
Arbeit,  ausschliesslich  durch  Vorbringen  unmotivirter  Angriffe  ist  es 
jedoch,  welche  mich  ans  prihdpiellen  Gründen,  zu  obiger  Darlegung 
bestimmt  hat.  Sie  möge  zugleich  für  Collegcn,  deren  Arbeiten  künftig- 
hin  von  Frau  Dr.  v.  Leonowa  einer  „wissenschaftlichen**  Kritik  unter- 
aogeo  werden  sollten,  ein  Gradmesser  sein,  wie  hoch  eine  solche  ein- 
aonehttaen  ist. 

Gras,  im  Juli  1904. 

H.  Zingeric. 
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LeMmch  der  Psychiatrie  bearbeitet  von  den  Professoren  Cnmer, 
Westphal,  Hodie,  Wolleiberg  und  den  Hennsgebem  Prof.  Bimh 
wan^  nnd  SiemerUllg.  Jena,  OnaUv  Fisober. 

Ein  nenes  Lebrbaob  der  Psychiatrie,  dessen  Erscheinen  seitlich  su- 

sammenfällt  mit  der  Einführung  der  neuen  Prfilfangsordnang  für  Aerzte,  in  der 
nach  langen  Käm|iffti  aucli  tli?  Psycliiatrir  endlich  einen  j^fliühronden  Platz 
gefunden  hat,  wird  seuie  Berechtigung  am  ehesten  erweisen,  wenn  es  bei  Aus- 
scheidung wissenscbafllicher  Conlroversen  und  den  oft  unwesenili«  heu  Ditfe- 
renzen  swisehen  einseinen  Antoren,  eine  vermittelnde  Darstellung  des  auf 
unserem  Wissensgebiete  snr  Zeit  als  gesichert  geltenden  Bestandes  giebt,  die 
für  den  Studirenden  ahs  Ergänzung  des  auf  der  Hochsobnle  genossenen  mfind* 
liehen  Unterrichts  in  der  Psychiatric  dienen,  die  dem  practischen  Arzte  ein 
leicht  versiändliohor  Pvathfrebor  beziiulich  am  KrankenVett  jremachter  Beobach- 
tungen sein  kann.  Den  piaoti.scb  uu/ulrelTeiiilon  wie  inopportunen  Befürch- 
tungen einzelner  Autoren  gegenüber,  die  Prüfung  in  der  Psychiatrie  könne  auf 
Schwierigkeiten  Stessen,  ist  es  als  erfirenliehe  Th^sadie  zu  begrfissen,  dass 
sieh  eine  Reihe  erfahrener  klinischer  Lehrer  für  die  Peststellnng  desLehistoffee 
geeinigt  haben,  dass  das  neue  Lehrbuch  trotz  mehrfacher  Mitarbeiterschaft  als 
aus  f»inera  Gusse  entstandenes  Werk  erscheint,  in  allen  Abschnitten  auf  Er- 
reichung des  Hauptzieles,  dem  .Studirenden  ein  w  erUnoIlos  Hülfsmitlel  für 
seine  psychiatrische  Ausbildung  zu  gewähren,  bedacht. 

Gesondert  behandelt  wird  die  Allgemeine  and  Speeielle  Psychiatrie,  dabei 
ersterer,  wie  mir  scheint,  mit  Recht,  ein  verhiJtnissmässig  grosser  Raum  ge- 
währt. Binswani^or  hat  die  auch  im  Unterricht  erprobte  Eintheilung  bei> 
behalten,  er  be-prit  lit  die  Störungen  des  Empfindens,  der  Vorstellungsbildung, 
des  Gefühl'^lpheas  und  d-  s  Handelns  nnd  benirksirhtigt  dabei  in  danken«;werther 
Weise  auch  die  divergirenden  Meinungen,  die  gerade  bezüglich  der  Auffassung 
und  Deutung  einzelner  allgemeiner  Symptome  bei  verschiedenen  Autoren  be- 
stehen nnd  oft  genug  zu  schwer  verstandlicher  Nomenclatnr  Veranlassung  ge- 
geben haben.  Das  Stadium  dieses  besonders  roichbaltigen  Abschnittes  des 
neaen  Lehrbaches  wird  den  Stndirenden  auch  das  Verstandniss  der  Abwei- 
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chunguü  criuöji^lichen,  die  ihm  bezüglich  Her  Aufstellung  einzelner  Krankhcits- 
tnma  sieh  noch  ergelwii.  Dass  B.  die  A«tlologle  der  Psychosen  besonders 
eingebend  erSrlert,  dass  er  unter  den  altgemein  und  individaelt  disponirenden 
Momenten  der  erblichen  Belastung  und  Rehafiun^r  oino  besonders  eingehende 

Besprcchun>r  uidmot,  entspricht  gewiss  den  über  Hie  Bedeiitnn'jr  Hieses  ätiolo- 
(n'^i  hi^r,  Factors  gelöufifjen  An^ifbffn.  mit  df^n^n  «icti  'irr  ^tuflirende  auf  das 
cingeben'iste  vertraut  machen  sollte,  um  s|ntter  als  Ar/.i  an  dem  weiteren  Aus- 
bau dieses  so  wichtigen  Gebietes  mitarbeiten  zn  kSnnen.  Bei  Anfltthrang  der 
änsseren  Ursachen  berucitsichtigt  B.  auch  seitgeniss  die  Bedeutung  der  Stofr> 
wechselerkranicungen,  der  Veränderungen  des  Blute;«  und  des  I.ymphsystems 
für  die  Entstehung  von  Psychosen  und  weist  nun  auch  kurz  auf  »las  noch 
dunkle  (lebiet  der  Se!hstv('r;:iflunü<'n  Inn.  Als  besonders  werlhvoll  für  den 
8tudirenden  und  *ien  Arzt  muss  ich  die  Aiiweisunaen,  das  Schema  bezeichnen, 
das  B.  für  die  Krankenuniersuchung  aufstellt.  An  der  Hund  desselben  wird 
9ber  den  körperlichen  Befand  und  den  psychischen  Status  eine  Auaknnd  au 
erhalten  sein,  die  zusammen  mit  der  Kenntniss  des  Verlaufes  die  diagnostische 
Beurtheilung  des  Einzelfalles  ermöglicht.  In  der  Darstellung  der  Allgemeinen 
r>yc?ii,itrie  giebt  sich  überall  dn^  n-  Mielietr  des  H>-;i'!M-ifer-;  kimd,  ;n]ch  «liver- 
girende  Stimmen  zu  Wort  koiiuiifn  /n  la^'-rii.  l.)a->-  d'-i  I. ab'^r  riarli  lit-rri 
Studiuin  dieses  Theiles  des  neuen  iiuiirbuches  sich  vullkoniiiicu  klar  sein  muss 
Über  die  allseits nierkannten,  wichtigen  Momente  und  Symptome,  deren  Kennt« 
niss  aach  der  Stadirende  besitzen  und  vor«  eisen  muss,  bedeutet  gewiss  das 
grossto  Lob  für  die  Darstellung. 

Bei  der  Wiedergabe  der  speciellen  Psychiatrie  liat  weitgehende  Ar?  f  it<- 
theilung  stattgefunden  und  ausserdem  machen  "irh  bei  Anf-^tellnnfr  der  ver- 
schiedenen Formen  gegenüber  früher  erschienenen  l>elirbü<;hem  .Abweichungen 
und  Neuerungen  bemerkbar,  deren  Berechtigung  und  Zweckmiiiisigkeit  sich  den 
Verfassern  gerade  auf  Grund  reicher  Erfahrungen  im  Unterricht  ergeben  haben 
dOrfton.  Wenn  auch  die  getroflbne  fiinthellung  gewiss  nicht  allen  Ansprachen 
nachkommt,  woran  der  Mangel  einer  pathologischen  Anatomie  der  Psychosen 
die  Hauptschuld  trni;(,  «o  nni';«  auch  ich  sie  als  den  pnieiisohen  Anforderungen 
am  meisten  naciikonimend  erachten.  Nicht  unterlas>en  möchte  ich  darauf  hin- 
zuweisen, dass  in  der  Gruppirung,  die  auf  Grund  iitiolügischur  Muroente  erfulgl 
ist,  die  in  Folge  von  Toxen  und  Neurosen  entstandenen  Psychosen  wohl 
richtiger  im  Zusammenhang  zur  Darstellung  gekommen  wären,  als  wie  jetzt 
durch  andere  Formen  getrennt.  Ebenso  wird  sieh  darüber  streiten  lassen,  ob 
nicht  die  Besprechung  der  traumatischen  Psychosen  zusammen  mit  der  trau- 
matisrhen  Neurose,  soweit  *=ie  in  den  Bereirli  d.  r  Hypoehrrtdrie  und  Neur- 
asihenie  fallen,  hätten  zweckmässig  vereinigt  wnden  können,  l^rtreulicher 
Weise  sind  die  Formen,  die  sich  nun  einmal  Bürgerrecht  in  unserem  Fache 
erworben  kaben,  die  Hypochondrie,  die  Melancholie,  die  Manie,  und  daran  an- 
sebliessend  die  periodisohen  und  cirouiaren  Formen  beibehalten  worden, 
(Westphal)  und  weiter  hat  das  bei  den  Autoren  nooh  so  vielfach  schwankende 
Bild  der  aeuten  inul  rhroni«ehers  Paranoia,  von  der  der  Qimnilruitt'nw  ahri  und 
das  inducirte  Irreseiti  nur  l  esi im rnie  Typen  bedeuten,  durch  Sicmorliug  eine 
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vorsfigllche,  präcise  Darstellung  gefunden,  die  M  der  WestphaT sehen  Auf- 
fassung  der  raranoia  festhaltend,  ebenso  wenig  eine  geistige  Schwäche  als 
iNwuilai  t\ir  die  Faranoifi  rhronica  anf»rkpnnt,  wie  si'p  dif  Zuweisung  anderer 
l'^ornien,  z.  B.  der  Amentia  in  diese  Kubrik  als  zulassig  betrachtet.  Was  die 
letztere  Form  angeht,  su  kann  ich  nicht  utuhtn,  zu  bedauern,  dass  auch  bei 
ihrer  vielleicht  abslobtlich  etwas  Itnappt  n  Wiedergabe  in  dem  neuen  Lehrbuche 
(«riederholende  Schilderang  bei  den  Paerperalpsycbosen)  mit  keinem  Worte 
darauf  hingewiesen  wird,  dass  der  Symptom eneonipleX|  der  heute  für  die 
Amentia  als  charakteristisch  bezeirlmot  «"inl,  von  mir  schon  in  dem  lialluci- 
nalorischen  Irresem  der  Wi^ehnoi itiiuMi  \o||ani  erschöpfend  geschildert  wurde, 
daäs  wichtige  neue  Symptome  spater  nicht  hinzugekommen  sind. 

Von  den  Intellectnellen  Schwäohezuständen  ohne  constanten  anatomi- 
schen Befand  mnss  beiBerQcksiehtigung  der  noeh  in  Flnss  befindlichen  wissen- 
schafUichen  Controverse,  vor  Allem  bezüglich  der  Katatoniefrage,  aber  auch 
auf  Grund  ihrer  practischeti  Wichtigkeit,  der  Gruppe  Dementia  praecox,  Hebe- 
phrenie,  Katatonie,  die  von  iftx-h«»  bearbeitet,  ganz  besonflcir  Aufmerksamkeit 
geschenkt  werden.  Hm  he  lict  t  mit  Recht  hervor,  das^  bei  einer  .\iizahl  von 
Fällen  die  xVbgreiizung  der  Katatonie  gegenüber  der  Ilobepbrenie  practisch 
ohne  Bedentong  und  nicht  immer  darcbflihrbar  ist,  «umal  UebergangsfSlle  vor« 
kommen,  and  ebenso  möchte  ich  ihm  darin  zustimmen,  dass  bezüglich  der 
Fälle,  wo  der  Krankheitsbeginn  in  die  erste  Lebenshälfle  fällt,  wo  specifisoh 
kataionix'hc  S\  iii|>tonie  besonders  ausgepräi't  sind  iiml  der  Ausfrantr  in  cfeistijTP 
S'  liwitcli*  ortuigi,  wiihl  eine  immer  cinsuiimiiüert'  Vnilassnng  l'laiz  greifen 
wird.  Weiter  i&l  die  Hervorhebung  der  Coullicte,  in  die  llebepbrenischo  wäh- 
rend der  Schule  und  Hilitärzeit  oft  geratbenf  und  die  forensiacfae  Bedeutung 
dieser  Form  überhaupt  ein  wichtiger  Fingerzeig  auch  fSr  den  practischen  ArzU 
Die  Gruppe  dw  toxischen,  vor  Allem  der  Alkoholpsychosen  und  ebenso  die 
Geistesstörungen,  die  auf  dem  Boden  der  Neurosen,  besondere  der  Epilepsie 
un<l  Hysterie  entstehen,  hahen  iti  Cranter  einen  besonders  erfahrenen  Be- 
arbeiter gefunden,  der  neben  einei  umfassenden,  auch  für  den  Studirendeii 
leicht  verständlichen  Darstellung  dieser  so  wichtigen  Krankheitsbilder  es  nicht 
an  Hinweisen  fehlen  iässt,  welrhe  ätiologischen  Momente  bei  der  Entstehung 
der  Psychosen  auch  abgesehen  von  den  Neurosen  eine  Holle  spielen  können, 
der  aber  auch  die  Symptome  und  Merkmale  ilrr  letzteren  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Beurtheiliing  ir*^rade  transitorischer  Psychosen  erörtert.  Unter  den 
Psyehosen,  bei  denen  ein  anatomisclies  Substrat  bekannt  i.st,  muss  der  pro- 
gressiven Paralyse  die  wichtigste  Stelle  eingeräumt  werden,  deren  gesammles 
Krankhettsbild  von  Wollenberg  gezeichnet  wird,  ebenso  wie  er  die  Mäher 
anerkannten  Veränderungen  im  Centrainervensystem  bespticht,  diefttr  die  Ent- 
stehung der  einzelnen  Krankheitssymptome  io  Anspruch  genommen  werden 
dürfen.  Dass  er  auf  einzelne  besonders  viel  diseutirte  Fragen,  ,B.  Bedeu- 
tutiii  der  Syphilis  ausfüiirlicber  eingeht,  muss  als  durchaus  zweckentsprechend 
bezeif'hnet  werden. 

Dieser  kurze  L'eberblick  niag  für  die  Orientirung  genügen,  das  neue 
Lehrbuch  giebt  in  durchweg  knapper  und  präciser  Form  bei  anzuerkennender 
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Volhtf  ndigkeit  die  Ergebnisse,  mit  der  sie  auf  rniserein  Wissensgebiete  zw 
Zeit  als  feststelieiid  lu  eraehlen  stDd,  die  deshalb  auch  im  Unlerricht  dem 

Sttiilin  n<)t  ti  /Mfi'nngig  gemacht  worden  müssen.  Mit  Hülfe  des  neuen  Lehr* 
buchos  wird  der  letzter*»  den  üft'hörtpn  StofT  Iciclit  aviffrischen  umi  prjrKnr»'n 
können,  wirf!  aber  auch  der  itj  der  l'ruxis  siehtinl«  Arzt  über  den  Stand 
einzelner  Fragen  sich  leicht  unterrichten  und  zu  eingehenderem  Studium  bo« 
stimrater  Gebiet«  Anregung  finden  kfoneo;  scbon  von  diesem  Oesiobtspnnkt« 
ans  müssen  die  den  einaelnen  Absobniiten  beigefugten  Literaturveraeiohnisse, 
wenn  .luch  hier  und  da  in  denselben  eine  Lücke  aufnillt,  als  wcrthvolle  Bei- 
gabe betrachtet  wi  iden.  Dafür  dass  der  Kntsohluss  einer  Reihe  von  kllnisclien 
liOhrern  sich  im  jetzigen  '/püptinkte  yur  Abfassung  eine««  I  ehtbuches  zusam- 
menzufinden, einem  Bedürini.söe  eui.s(>rai  ii,  dass  seine  Ausführung  nach  jeder 
Richtung  als  gelungen  anerkannt  werden  darf,  wird  gewiss  die  weite  Verbrei- 
tung ihres  Sammelwerlis  den  besten  Beweis  erbringen.  Pürstner. 
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Vereinigung  iniUeldeuiseher  Psychiater 
und  Neurologen. 

Halle  a.  S.,  im  .luh  llKM. 
Aui  22.  utui  2.j.  (>ciul)»*r  <1.  .Is.  wird  in  Halle  a.  S.  die 

X«  Vemmmlong  mitteld«uttieher  Psychiater  und  Neuralo^eu 
»laUfiiKlen.  Zu  derselben  haben  Vorträge  bereits  angemeldet: 

If  Herr  Pör>t<  i  Breslau:  Referat  über  die  Grosshirnfaserung  des 

Slaninies  mit  Demonslraiioneii  am  Projeclionsappaiat. 

2.  ilerr  l>iep mann- Pankow:  DemonstralioD  der  üehirnsobnille: 

a)  eines  Agnosiisohen, 

b)  eines  Apractiscben 

mittelst  des  Projectionsapparates. 

3.  Herr  Zieheo-Berlin:  Thema  vorbehalten. 

4.  Herr  Gramer- Qöttingen:  Isolirte  Absctinürung  des  Unterhorns  und 
seine  klinischen  Folgren,  mit  Ubductionsbefund. 

ä.    Herr  Binswanger-.lena:  Thema  vorbehalten. 

6.  Herr  Boidt-Jena:  Ueber  MerkdefecL«. 

7.  Herr  Bah rmann -Jena:  Ueber  Hysterie  und  Epilopsie. 

K.  Herr  Alt-Ucbtspringe:  SauerstolTbehandlang  bei  Kranitstnnigen  und 
Nervenkranken. 

0.  Herr  Hoppe- Uchtsprin^e:  Bedeutung  der  Jonentheorie  für  die  Be- 

handlung  der  Epileptiker. 

10.  Herr  Bartsch -Halle:  TropboneurotiscLü  blörungen  bei  peripherer 
Facialisl&hmuog. 

11.  Herr  Knapp  «Halle:  Punctionelle  Contractur  der  Nackenmuskeln. 
Indem  die  unterzeichneten  Geschäftsführer  bitten,  weitere  Vortrüge  anzu- 
melden und  deren  1'hema  dem 

Oberarzt  Herrn  Dr.  Knapp,  Halle  a.  S. 

sr(>ralli*jsi  an /«  igen  zu  wollen,  iiimpfofi  wir  hieran  die  Bitte,  diese  vorlaiilige 
Kinladiing  in  den  Kreisen  der  engeren  l  achgenossen  verbreiten  zu  wollen. 

Die  definitive  Einladung  wird  in  den  ersten  Tagen  des  October  versandt 
werden. 

Die  Geschäftsführer. 

Wernioke.  Fries. 


Druck  von  L.  Scbuoiaciier  in  Berlin  N.  Ü. 
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XVI. 

lieber  das  ceiitnile  HUhlenj^rau  bei  vollstäudiger 
Atrophie  des  Seiinerren* 

Vortragt  g«balteii  in  der  Berliner  Gesellscfaall  für  Psychifttrie  und  Nerven- 

krankheiten  am  6.  Jnni  1904. 

Von 

Prof.  MoHi 

Iii  Hc-rlii*. 

(Kiorzu  Taffl  Vlll  und  IX.) 
Meine  Herren! 

In  Folgendem  tbeüe  icb  einige  Befttncle  an  der  grauen  Substans  des 
dritten  Ventrikels  bei  totaler  Atropbie  des  Nervus  opticus  mit 

1.  Theilweise  Abii  iliiue  der  Fn«*»rnng  im  vordersten 
Abschnitt  der  Ventrikel  wand. 

Ich  hatto  vor  nif>hror»*n  .IrihnMi  Pr;i])arato  ir''5;tMg;t.  welche  Atrophie 
il.  s  Chinsiua  und  d^  r  8<  lin(n\ »  ii  bei  Erkrankung  eiuos  Tractus  oder 
eines  Corp.  "ronicul.  lat.  betrafm. 

li.s  wunli'  dabei  fe.stgestellt,  dass  die  uni^pkreuzten  F:iaern  im  Nerven 
am  For.  opt.  der  Hauptsache  nach  basal  zusammenliegen,  dass  die  zur 
Kreuzung  gelangenden  Fasern  zum  Theil  bis  hinter  die  caudalsten 
Ebeiun  des  Oiiasrnn  gehen,  ehe  sie  gesdiwnsgen  über  die  Mittollinlef 
und  xwar  namentlich  in  die  basale  Hüfte  des  gegenüberliegenden  Trac> 
tns  herabsteigwi,  um  dort  eine  weitere  Sehleife  oder  Windung  su  bilden. 

Bei  vom  Tractus  aus  frontalwftrts  fortschreitender  Betrachtung 
fand  sich  auf  der  Seite  des  atrophischen  Tractus  das  Gbiasma  sunilchst 
im  dorsalen  Abschnitt,  vor7iigsnri5c  median,  ausgefüllt  —  und  zwar 
hauptsftchlich  von  der  basalen  Hälfte  der  Querschnitte  der  anderen 
Seite  aus. 

In  dem  Bilde  dos  ('hi.i<?tnnt|uerschni<ts  zeifrt»-  sich  weiterhin  ein 
Interschied,  indem  auf  der  Seite  des  unverletzten  Tractus  viel  mehr 
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schräg  aufsteigende  Siulehen  (ungekrenxte  Fasern)  sich  fanden,  dagegen 
auf  der  Seite  des  verletsten  Traetiia  mehr  kuri  geschnittene,  querver« 
laufende  Pasem'). 


Die  Untersuchung  bei  einseitiger  totaler  Opticusatrophie  zeigt  be- 
kanntlich im  jrnnzpn  Chiasma  auf  der  Scitn.  \v(»  der  Nerv  fehlt,  den 
Hauptdt fect  (iorsHi.  tiif  der  gekreuzten  Seite  ventromedial. 

^)ic  Mctraclitung  der  Frontalschnitte  des  Chiasmas  bei  eiiisoitii^or 
Atrophie  liisst  die  frühere  dorsale  Begrenzung  auch  auf  der  erkrankten 
Seite  noch  deutlich  an  einer  Linie  erkennen,  welche  aus  kurzen  Schrfig- 
schilteu  (Comiuissurfasern)  besteht.  Sie  liegt  auf  der  Seite  des  uuver- 
letf  ten  Nerven  dicht  am  oberen  Rande  der  OptfcusfaBem  des  Oilasmas, 
hebt  sich  deshalb  bei  schwacher  Yergrösserung  hier  nicht  deutlich  ab. 
Bei  starlcer  VergrftRserung  ist  sie  leicht  von  der  Faserung  des  Opticus  su 
unterscheiden.  Auf  der  Seite  des  atrophischen  Nerven  dagegen  sieht  sie 
sich  als  schon  mit  der  Lnpe  deutlich  erkennbare  d&nne  isolirte  Linie  her- 
über,  sie  folgt  hierbei  noch  der  früheren  oberen  Grenze  des  Tractiis, 
indem  sie  eine  auf  der  Seite  deg  erhaltenen  Nerven  sichtbare  dorsal 
gerichtete  zackige  Spitze  an  der  medialen  Seite  auf  der  kranken  Seite 
norh  wie  derj^ieht  (s.  Tnf.  VIII,  Fij;.  2b  bei  x,  3a  iiiul  Ii  und  deren 
Krliiiib  r  iiiig).  Was  zwisrhen  ihr  und  dem  dorsalen  Hände  auf  der  Seite 
des  atropliischen  Nerven  \ve5ri:;(lallrn  ist,  ist  sicher  im  wesentÜrhen 
Faserung,  die  sich  zur  Kreuzung  nach  der  gegenüburltegendeii  ventruleu 
Hälfte  anschickt. 

Es  lässt  sich  übrigens  der  Weg  dieser  Fasern  auf  der  Seite  des 
gesnnden  Nerven  sum  Theil  direct  verfolgen. 

Die  Breite  des  faserleeren  Raumes  im  Cbiasma  der  kranken  Seite 
zwischen  den  durch  Kreuzung  nach  der  basalen  Hülfte  gelangten  Fasern 
und  dieser  Linie  x  seigt,  dass'eine  sehr  hochgradige  Schmmpfnng  nicht 
zu  Stande  gekommen  ist. 

Wo  die  beiden  TractUB  sich  gesondert  haben,  ist  das  Bild  ein  an* 
deres  (Taf.  Vlll,  Fig.  1).  Man  sieht  auf  der  Seite  des  unverletzten 
Nerven,  also  wo  der  grosse  ventrale  Defect  (a)  liegt,  mediodorsal  am 
Winkel  des  Ventrikels  noch  die  letzten  zur  Kreuzung  gehenden 
F:uiern  (b). 

Auf  der  Seite  des  atrophischen  Nervi  n  besteht  eine  deutliche 
Lichtung  in  der  Mitte  des  njedialea  TlieiU.  Daueren  sind  an  der  dor- 
salen Grenze  auf  der  Seile  des  verletzten  Nerven  Züge  vorhanden  (c), 

1)  DisBM  Archiv  Bd.  aO  (Tafel  30). 
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welche  auch  weiteiliin  dieser  Grenze  des  Tractus  ein  welliges  Aussehen 
geben,  sie  fehleu  auf  der  Seite  des  erhaltenen  Nerven,  wo  die  Grenz- 
linie sieh  etwas  senkt 

Bs  ist  also  hinter  dem  Chiasma  dorsolateral  auf  der  Seite  des 
Icranicen  Nerven  ein  Mehr  vorhanden  —  im  G^^sats  sum  Chiasma, 
wo  der  dorsale  Theil  des  Querschnitts  Defecte  leigt  ^ 

Da  im  gleiehaeitigen  Opt  iceine  Paser  mehr  vorhanden  war,  wird 
dies  Mehr  allmäüg  erst  hierher  gelangten  gelcreusten  Bündeln  snsn- 
aehreiben  sein. 

(Die  im  dnrsohiteralen  Theile  des  rhiasma«|UersehnittK  auf  der  Seite 
des  orkrnnktfn  NVrvfu  bis  hierher  reichende  deutliche  «lifTnse  Lichtung 
[uiigekrcu/t»'  Kasrni;  ist  hoi  diosor  VVrfjnVsenini;   nicht  fikcnnbar.)  — 

Schon  im  .lalire  isUl»  habe  ich  einen  Fall  fast  vollständiger  Atro- 
phie beider  SehiuTvpn  liei  Talw's  v»Tf<>lc:t.  der  njeiiu*  Aufinerksanik<  it 
auf  die  graue  Siilistuiu  dorsal  \oiu  (  hiasuia  luid  auf  den  Beginn  der 
Seitunwand  des  dritten  Ventrikels  richtete. 

Ich  fand  nSmlich  in  diesem  Falle  mir  noch  gani  spSrtiche,  Olier 
den  Querschnitt  zerstreute  Fasern  in  einem  der  sonst  vOllig  atrophischen 
Sehnerven.  Sie  legten  sich  bis  zum  Beginn  des  Chiasmas  su  einem 
wohlerhaltenen  ziemlich  geschlossenen  Bündel  nahe  dem  dorsalen  Rande 
zusammen. 

Auf  Prontalschnitten  etwas  schräg  getroffen,  Hess  sich  das  BGndel 
durch  das  ganze  Cbiasnia  auf  dn-nlhrri  Seite  schon  bei  Lujienbetrach- 
tung  verfolgen  und  trat,  sobald  sich  die  graue  Substanz  des  Ventrikels 
in  schief  kt^elfnrmiger  oder  /ipflicher  l'orni  In  idt  rseits  dorsal  vom 
<i>u<'rschnitt  des  Thi  ismas  aufbaut,  in  >;ie  itineiii.  Krst  nach  einer  län- 
giTen  Heihe  von  ^(  imitten  verlor  sich  das  Hiiadel,  immer  dorsalwfirts 
steigf  inl.  in  •craucn  Substauz,  die  nach  und  nach  einen  grösseren 
Keichtlmni  an  Fasurn  z*  i«rte. 

Durch  diesen  Befund  aufmerksam  gemacht,  habe  ich  weiter  die 
grane  Substanz  der  Ventrikolwand  bei  Opticusatrophie  an  eigenen  und 
von  Herrn  Geelvintc  hei|;estellten  Präparaten  untersucht. 

Bei  einseitiger  vollständiger  Atrophie  findet  sich  auf  der  Seite  des 
atrophischen  Nerven  eine  gewisse  Abnahme  eines  Theils  der  Fase- 
rung der  grauen  Substanz  Aber  dem  dorsalen  Rande  des  Chiasma  und 
zwar  vorzugsweise  medial  gelegen. 

Auf  der  Seite  des  unverletzten  Nrrven  sieht  man  zaldreiche  Stricbel- 
chen.  namentlich  auch  um  die  Gefässe  herum  ganze  Kränze  bildend,  die 
auf  der  rrkrankten  Seite  dorsal  von  der  oben  erwähnten  Commissuriinie 
zum  grossen  llieile  fehlen.    Diese  Verminderung  in  der  Dichte  der 

29* 
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Faterung  bcgrenst  sich  auf  die  medialen,  dem  Ventrikelwinitel  itinftehst 
liegenden  Ab«chnitte  der  grauen  SubstansE.  In  den  lateralen  Abschnitten 
der  Ventrikelwand  ist  sie  nicht  vorbanden.  Die  in  caudaiwirta  ge* 
legenen  Ebenen  weiterhin  auftretenden  liUigeren  Zfige  von  Fasern  in 
der  äusseren  Hälfte  der  Ventrikelwand,  insbesondere  die  inr  Commissur 
gehenden,  sind  beiderseits  ganz  gleicli  stnrk. 

At»er  auch  in  dem  uM  tlialfii  Thrile  des  QueTschnitts  der  {;;rnuen 
Substanz,  nalie  dem  basalen  Winkel  des  dritten  Ventrikeln  fehlt  die  l'aso- 
rung  auf  dfr  hcfiillonrn  Seito  nie  vol  Istrnitlip:.  8io  ist  nur  merklich 
gelichtet,  namentlich  dicht  über  der  erwähnten  Liiiio.  Schon  hvi 
schwMchercr  Ver^rnsserung  int  die  A^'n^hm*^  an  Zahl  und  Länge  der 
StriclH'hing  auf  der  beite,  wo  der  dtufiaUi  iH  tect  »lie  Atrophie  des 
gleichseitigen  Opticus  anzeigt,  bemerkbar  (Taf.  VIII,  Fig.  2  und  '.i  — , 
zwei  l'älle). 

Namentlich  zeigt  jede  stärkere  Vergrflssening  symmetrischer  Stellen, 
wie  sie  in  den  Figuren  4  a  und  b  bei  306faclier  VergrOsserung  photn- 
graphirt  ist,  dass  ein  Unterschied  in  der  Menge  der  Faserung  vorliegt 
und  bis  an  die  Stelle,  wo  sich  die  Traetus  so  bilden  l)egonnen  haben, 
wo  aber  noch  rar  Kreuxung  gehende  Fasern  als  eine  mediale  Kuppe  an 
dem  Traetus  der  Seite  des  erhaltenen  Sehnerven  hervortreten,  noch 
besteht,  in  anderen  Fällen  sind  in  den  hhiteren  Chiasmaebenen,  wo 
auf  <ler  Seite  des  erhaltenen  SeluKMvcn  «Ih'  imch  zur  Kreuzung  be- 
stimmte Faserung  nahe  dem  basaUüi  Winkel  des  Ventrikels  einseitig 
hervortritt,  die  (Inrsnlwärts  in  das  fentrrile  f^rnn  hinaufziehenden  Fas»>rn 
sotrar  wie  lose  Bündetchen  auf  ganz  kurze  Strecken  zu  vprti>l>,'<ii. 
Diese  l'aiserung  ist  auf  der  Seite  des  fresehwundeueu  Sobaerveii  last 
ganz  in  Wegfall  gekounuen.    (Deinonstrulion.)  — 

Zuweilen  macht  sich  <ler  Unterschied  in  den  vorderen  Cbiiisma- 
ebenen  mehr  in  der  Weise  bemerkiich,  dass  der  dorsale  Rand  auf  der 
Seite  des  erhaltenen  Nerven  bei  mittlerer  Vergrösserung  ein  faseriges 
Ausselien  wie  ein  wolliges  Gewebe  hat,  während  die  gegenOberliegende 
Seite  ohne  solchen  Fils  dorsal  scharf  begrenzt  ist.  (Demonstration.) 

Hit  dem  Abschlüsse  der  Kreuinng  der  Opticusfasern  verliert  sich 
dieser  Unterschied  im  Pasergebalt  der  grauen  Substanz*).  — 

Man  wird  die  theilweise  Abnahme  der  Faserung  in  der  grauen 


1)  Auf  den  llorizontalschnitten  durch  das  Chiasma  erscheint  die  Ven* 

tri!;olwaii(1  im  Ganzen  auf  der  Seite  »ios  atrophischen  Solmorvcn  etwas  dünner. 
1^  lic^t  aber  nur  eine  Scbnittreibe  vor,  so  dass  sich  BeatiDtmtes  nicht  fol- 
gern lässt. 
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Substanz  uiibcdciiklicb  mit  der  Atropbie  der  Rctiiiafuscrii  in  Beziebung 
bringen. 

Hiefttr  spricht  die  directe  Wahrnehmnng  und  die  Begreniung  des 
Befundes. 

Bechterew  bat  ans  BxperioeoteD  gesehleosen,  d»n  bei  Thieren 
ans  den  optischen  Bahnen  Fasern  darcb  das  Chiasma  in  das  centrale 

Grau  des  3.  Vf-ntrikels  eintreten,  denen  er  Bedentang  für  den  Pu|)illar- 
reflex  beimisst-).  Ferner  hat  er  bei  Verhetzung  der  Wand  des  Ventri» 
kels  Gleirhgewiclitsst(\rung:en  der  Thiere  beobachtet.  Mir  war  es 
nicht  gelungen.  h(<timnitp  Fasrrdfforte  in  der  grauen  Siih^^tanz  hei 
Tabf»s  und  Paralyse  für  die  Authebung  des  Lirhtreflpxfs  ausfiudig  zu 
machen,  namentlich  auch  nicht  solche  nahe  dem  Tract.  npt.^) 

Auch  Schütz^),  welcher  auso^iebigere  Befunde  über  deji  Schwund 
der  Fasern  im  centralen  HöhU  iigniu  bei  F'aralyse  feststellte,  giebt  keine 
bestimmte  Mittheiluogen  über  derartig  begrenzte  Faserdefecte.  Es  war 
der  Pasenicbwand  meist  im  {Jansen  HOhlengrau  gleichmflssig  verbreitet. 

Schfitx  erwähnt  dabei  ansdrficiclich:  „Auch  die  aus  dem  Tractiis 
opticus  in  das  Infundibulum  abgehenden  Fasern  erwiesen  sich  in  einigen 
P&llen  von  Paralyse  mit  reflectoriseher  Pupillenstarre  intact*'. 

Einen  geschlossenen  aus  dem  Chiasma  flbertretenden  Faser- 
sug  (wie  (iio  Opticuswuneln  der  VOgel,  Perlia,  Meyser)  habe  ich 
nicht  gesehen*).  — 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  zeigen,  dass  diu  v-ilHge  Zerstörung 
dc;r  Retinafasern  (bei  nicht  paralytischen  Kranken)  zmn  Schwumle 
eines  Theil«»<  d<T  FnsonitiE:  flrr  grauen  Substanz  über  dem  (  liiasma 
führt.  Im  Leliiiu'uti  iiKu  hti:  icii  auf  die  neuerdings  wic<ler  viel  be- 
sprochene Fra^i-  IKK  Ii  dem  Sitz  der  V(«rjlnderuug  bei  Lichtstarre  der 
Pupillen  nicht  nühei  eingehen.  Den  Znstand  der  Fasern,  die  oben 
be^ichricbeu,  für  den  Lichtreflex  der  Pupille  haftbar  zu  maclieu,  hat 
Bedenken,  wenn  aneh  nicht  wegen  der  Unversehrtheit  der  vom  Cbi:tönia 
abgehenden  Fasern  bei  Paralyse.  Denn  wenn  ich  im  Anschluss  an  einen 
Vortrag  von  Siemerl ing  in  der  Jahressitsung  der  Deutscben  Psychiater 
1896«)  gesagt  habe,  dass  sicher  die  Verbindung  swischen  Opticus  und 
Ocdomotorins  eine  indirectOf  d.  h.  durch  Zwischenschaltungen  hergestellt 
sei,  SO  wird  dies  bei  Zusammenhalten  aller  Befunde  su  Recht  be- 


1)  Ptläger's  Archiv  Bd.  30  und  a.  a.  0. 

2)  Dieses  Archiv  Bd.  18.  S.  30. 

3)  Dieses  Archiv  Rd.  32.  f)^?>. 

4)  S.  C)ber st  einer:  Anleitung  u.  .s,  w.  3.  Aufl.  S.  380, 

5)  All^jem.  iCeitschr  für  Ps)ch.  Bd.  53.  S.  821). 
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stehen  und  den  Aiwfall  nicht  nothwendigerweise  unmittelbar  am  Opticus 
suchen  lassen.  Bs  kommen  aber  Erwägungen  über  bemianopiscbe  Licht> 
reaction  und  Anderes  in  Betracht,  deren  genauere  Ausführung  mich  von 
dem  Zwecke  dieser  einfachen  Demonstration  su  weit  entfernen  wfirde*). 

II.  Hervortrett'ti  eines  aus  dor  (icfrciid  des  (i:iugl.  optic.  has. 
kotii  iiit'iiden .  im  Winkel  zwischen  Tract.  opt.  und  Hirnschonkd  liegen- 
den BüudoU  hei  totaler  doppelseitiger  Atroplüe  der  IScbncrven. 
Wo  über  dem  Tr.ictiis  opticus  das  sogenannte  Gangl.  opt.  bas  lie-^t, 
sieht  mau  Faserbündel  auftreten,  welche  sich  von  dort  auf  den  dorsalen 
Rand  des  Tractus  opt.  l\inüberziehen  (Taf.  IX,  l'ig.  5^.  Sie  erreichen 
an  einseinen  Stellen  eine  ciemliche  StArke.  Ob  sie  aus  dem  Gaogl. 
opt  bas.  selbst  kommen  oder  es  nur  durchsetaen,  lässt  sich  nicht  fest- 
stellen. 

Auch  durch  Horisoutalschnitte  ist  das  Hinautreten  dieser  Bilndel 
som  Tract.  opt  leicht  sichtbar  au  machen  (Taf.  IX,  Fig.  6  —  einseitige 
Atrophie  des  Opticus,  Horizontalschnitt  durch  die  obenten  Tractus- 
ebenen,  dicht  hinter  dem  Chiasma). 

Au  Fällen  von  doppelseitiger  Atrophie  des  Opticus  ergiebt  sich 
nun,  dass  dies  Bündel  \f'A\\^  erhalten  bleibt.  Ks  tritt  hier  mit  besonderer 
Deutlichkeit  hervor.  Icii  will  es  als  W inkel b ündol  ("W^'  bezeirhnfni, 
weil  es  im  Winkel  zwisciien  dorsalem  Rande  de«  Tract.  opt  UJid  der 
Hirnbasis  zinifjchst  auftritt  (Taf.  IX.  Fig.  7). 

Es  beliält  diese  Laj;e'  auch  dann  bei,  wenn  dieser  Winkel  im  wei- 
teren Verlauf  des  Tract.  opt.  sich  mehr  inid  inelir  verflacht.  Allmälig 
gehängt  es  mehr  an  die  laterale  Seite  (Taf.  IX,  Fig.  8),  fliegst  aber 
schliesslich  mit  den  an  der  dorsalen  Grenze  des  Tract  verlaufenden 
Fasern  zusammen,  die  von  dem  Himschenkel  nicht  mehr  abzugreii- 
xen  sind. 

Dieser  Pasovug  hat  mit  der  Retina  sicher  nichts  su  thun. 

Dass  auch  das  sogenannte  basale  Opticusganglion  von  der  Retina 

aus  nicht  atrophirt,  ist  lange  bekannt  (v.  GuddetO. 

Auch  fand  es  Ganser'*^)  beim  Maulwurf  durch  fast  das  ganse  Tnber 

ein   reif  hond,  trotz  verkümmerten  Gesichtssinnes. 

l-iii  Zusammenhaue-  <ier  besrhriel^enen  Faseru  mit  den  Zellen  des 
Gangl.  opt  bas.  ist  ohne  Weiteros  nicht  erweislich. 

1)  In  (liesor  Hinsicht  ist  der  Aufhebung  der  dirooten  und  consensuellsn 
Lichtreartii.ii  -1  r  Pupille  auf  einem  Aufft  bei  Krhaltensoin  Her  Convergentver- 
engerung  Bedeutung  beizumes-sen.   (Berliner  klin.  Wochenschr.  Iö97.  No,  18.) 

2)  Vcrgl.  anatom.  Studien  über  das  Gehirn  des  Maulwurfs.  Morph. 
Jahrb.  \m,  Bd.  7.  691. 
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Lenbossek  hat  bei  der  Beeebreibang  dee  Gangl.  npt.  bas.  drei 
verschiedene  Kerne  onterscbieden*).  Naeh  seiner  Zeichnung  wfirden  die 
Zellen,  svisdien  denen  die  auf  den  Tract  Qbergelienden  Paaem  hervor« 
kommen,  m  dem  Nuclens  anpraopticns  sa  rechnen  sehi. 

Lenhoesek  erwfthnl,  daas  sieh  nirgends  Fasern  ans  der  graoen 
Substanz  in  den  Tract  opt.  verfolgen  lieasen. 

Kßlliker^)  sagt,  dass  der  Kern,  den  or  als  Gangl.  opt  bas,  be- 
zeichnet, und  in  Fig.  704.  S  000  abbildet,  ventrodorsal  verlaufende 
Fasern  entsende,  die  wahrscheinlich  in  die  Stria  medall.  thalami  über- 
gehen. 

Man  >i»'lit  tum  in  der  That  auch  «l««i>ahvärts  und  lateralwSrts  ge- 
richtet«\  zwix  lit  u  den  Zellen  des  Gangl.  opt.  b.is.  verlaufende  Fa-sorn  in 
nicht  geringer  .Menge  heraustreten.  Ueber  den  Zusammenhang  der  bxsai- 
wSrts  auf  den  Tract.  opt.  übergehenden  Fuäom  mit  ihnen  oder  mit  den 
Zellen  des  Ganglion  iMsst  sich  nadi  meinen  Priparaten  nichts  sagen. 

Sonach  mochte  ich  mich  darauf  beschrtoken,  in  dem  genannten 
Winkelbündel  einen  sich  aus  dem  Zwischenhim  zum  Tract.  opt.  ge» 
seilenden  Zug  zu  sehen,  der  bei  Atrophie  der  mit  der  Retina  snaammen- 
hängenden  Fasern  beaonders  deutlich  hervortritt.  Die  von  v.  G  ad  den*) 
als  Hemisphärenantheil  des  Tract.  opt  beseichnete  Fascrung  hat  damit 
nichts  zu  thun.  Von  Ganser  wurde  durch  Zeratörung  des  Tract,  opt. 
und  der  Comraissur  n.ach  Wegnahme  eine.s  Auges  beim  neugeborenen 
Kaninchen  dirscs  Bündel  vereinz'  lt  dari;;fstel!t.  als  oiii  mch  immor 
mächtiges  Marklaf^iT,  dns  hauptsächlich  \  <iii  ilrr  (ihcrtläche  dojä  äusseren 
Kuiebfickers  in  den  Fuss  «loj»  liinischenkels  eintritt*). 

Wernicke  betrachtet  die  in  den  äussersten  Theil  des  Hirnschen- 
kclfusses  gehenden  Bündel  beim  Menschen  als  aus  dem  Hinterhaupt 
oder  Schiäfeulappen  stammend  und  weist  sie  dem  Gudden' sehen  Hemi- 
sphSrenbflndel  au*). 

Dieser  Antheil  dea  Tract.  opt.  ist  also  ein  gans  anderer  als  der  in 
dem  oben  beschriebenen  Bflndel  verlaufende. 


1)  Anat.  Anz.  18R7.  II,  457. 

2)  llandbucli  der  Gewebelehre.  1893.  II.  Bd.  1.  llalUo. 

3)  V.  Gudden,  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  16^. 

4)  Daselbst,  Erklämog  an  Fig.  3  der  Tafel  XXIX. 

5)  Lehrbneh  der  Gehimkrankbeitan.  1881.  Bd.  1.  S.  73.  —  Die  an  an- 
derer Stelle  (S.  75)  als  naheliegend  bezeichnete  Aufras.sung,  dass  die  Fa.sern 
der  Comni.  infer.  angehörten,  lehnt  v.  Gudden  ab  (Ges.  Abhandlungen  No. 24). 
Nach  Darkschewitsch  tritt  die  MarkumbüUung  später  als  bei  den  Ketina- 
aqtheilen  ein. 
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Erklänuifj;  der  Abbildungen  (Taf.  \Ul  und  IX). 

I.    Fas(!rv(M  rn  i  nderiiug  io  der  grauen  Substanz. 

Figur  1.  Frontalschnitt  bei  voUstiodiger  einsdiüger  Optioosatropbie  — 
hinter  dem  Chiasma.  (15 mal  vergr.) 

a.  Ventraler  Dcfect  auf  Seite  des  erhaltenen  Nerven.  (Wegfall  gekreuzter 
Fasern.) 

b.  Letatar  auf  dieser  Seite  erhaltener  Reat  der  Knppe  am  medio-deiaalen 
Rande  in  den  caudalsten  Cbiasmaebenen :  noch  zur  Kreuzung  gehende  Fasern. 

c.  Zuwachs  an  der  dorsalen  Grenze  dos  Trnrtus  auf  der  Seite  des  rcr» 
leuleii  Nerven  (gekreuztf»  Fnsern).  —  Höchstens  bis  zu  dieser  Querschnitts- 
ebene macht  sich  die  theiiweise  Verminderung  der  Fasern  der  grauen  Substanz 
über  den  Chiasma  in  abnehmender  Weise  bemerkliob. 

Figur  2.  Seibert  Y2  (^O*  Prontalsehnitt  im  hintersten  Abschnitte  des 
Chiasma.  Abnahme  dev  Faserung  in  der  ober  dem  Chiasma  sieb  ansetzenden 
Ventrikelwand. 

a.  Gesunde  Seite.  Hier  ist  bis  zu  der  in  b  (Seite  des  fehlenden  Opiicus) 
deutlich  sichtbaren  Linie  von  Commissurfasern  (x)  der  Schnitt  mit  Ketina- 
faserung  ausgefüllt. 

Die  fiber  diesen  Böndeln  liegende  Strichelung  and  Punkiimng  in  a  ist 
in  b  deatlich  f  ennindert. 

Figur  3.  Frontalschnitt  wie  2.  Seibert  Y3  (107):  Dieselben  Verhält- 
nisse In  einem  anderen  Falle.  Auch  hier  isf  in  b  (Seite  des  atroph.  Opticus) 
die  Linie  der  Commissurfasern  als  Zeichen  der  ursprünKÜtlien  Ausdehnung  des 
Querschnitts  des  Chiasma  erhalten ;  auf  der  gesunden  Seite  liegt  sie  an  der 
Grense  der  noch  aar  Kreuzung  gehenden  Opticosfasarung. 

Figar  4.  Seibert  Yg  (306):  a.  Seite  des  erhaltenen,  b.  des  atrophi- 
schen Sehnerven.  Symmetrische  Stellen  an  der  dorsalen  Grenze  desTraotus 
resp.  der  hintersten  Cbiasmaebenen. 

II.  Winkelbfindel  bei  Atrophie  der  Sehnerven. 
Tro.  =  Tractus  opt.>gob.  =  Gangl.  opt.  bas.-WB.  =  Winkelbündel. 

Figur  5.  Frontalschniit:  Uebergung  von  Fasern  aas  der  Gegend  des 
Gangl.  opt.  bas.  auf  den  Tract.  opt.  Seibert  (71). 

Figur  G.  Horizontalschnitt  durch  die  dorsalsten  Ebenen  des  Tractus 
opt.   Seibert      (71).   Zuge  aus  der  Gegend  des  GaogL  opt.  basale  sum 

Tract.  tretend. 

Figur  7.  Frontalschniit.  Doppelseitige  Atrophie  bei  Tabes:  unter  dem 
Gangl.  opt.  bas.  tritt  In  dem  ganz  atrophischen  Querschnitt  des  Tract.  das 
Wlnh^bündel  deutlich  hervor. 

Figur  8.  Frontalschniit.  Das  Winkelbündel  ist  in  dem  ganz  atrophi« 
sehen  Querschnitt  des  Tract.  opt.  an  die  laterale  Grenze  geriicht. 
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Aus  dem  Luisenhospital  in  Aachen. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  feineren  Ci^ehlrn- 
yerSnderungen  nach  SeliXdeltraumen. 

Ein  Fal!  von  metatraumatisrher  Verblödung  mit  dein  anato- 
mischen Befunde  von  Blutßerass\'eränderunf];en  und  Höhlcn- 
bildun^  (royers  lacunaircs  und  etat  de  ^ruyerc'')  ein  Fall 
von  Schadeltrauma  mit  tödtlichem  Ausgang  nach  zwei  Tsgeni 
Ganglienzeilenveränderungen  im  Cortex  cerebri. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Dinkler, 

Ob«ruBi  d«?  iaii«r«i  Abili«iluiiK, 

(Hierfu  Tafel  X  und  XL) 

Während  man  Ende  der  achtziger  Jahre  allgemein  die  Anschauunp 
vertrat,  dass  die  Mehrzahl  der  nach  Verletzungen  auftretenden  „cere- 
bralen Neurosen  '  zu  den  funrtionelleu  Nervenerkrankungen  zu  rechnen 
sei.  liat  sieb  im  I-aufc  des  letzten  Jahrzehntes  mit  der  Vertiefung 
unserer  anatomischen  und  klinischen  Krfahruniren  ein  völligt*r  Lniöchwuiig 
vollzogen.  Zunächst  hat  die  Beobaclitun-  atn  Krankenbett  festzustellen 
vermocht,  dass  aus  anscbeineud  rein  fuiictiouelleu  Erscheinungen  sich 
Dicht  selten  em  schwerer  Kfankheiterastand  —  allerdiogs  oft  erst  nach 
Jahren  —  entwickelt,  welcher  auf  die  Elxistenz  anatomischer  Verftnde- 
ningen  mit  iwingender  Nothwendigkeit  hinweist  Dann  ist  es  verschie« 
denen  Autoren  gelungen,  Veränderungen  der  Blutgefitose  and  der  Ge- 
hinunbstanx  nachsuweisen;  als  letster  hat  Köppen')  ein  grösseres 
Material  bearbeitet  u.  a.  eine  Anzahl  metatraumatischer  Phy(  hosen  be> 
sehrieben,  denen  ich  folgenden  klini.sch  und  anatomisch  beachtenswer- 
then  Kall  anreihen  möchte.   Der  Fall  ist  klinisch  schon  kurz  von 

1;  Dieses  Archiv,  im 
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Goldsteiu  („l'uber  Schädel-  und  Himverletsougen^',  MoDatosehrift  für 
Dnfallhellkunde,  1900)  mitgetheUt,  von  mir  begutachtet  und  obdacirt 
worden  >). 

KÜBiselie  Beobaebtiug. 

H.  W.,  59jäirig«r  Raolimeister  aus  Aacfa«D,  mafgtnommen  17.  Juni  1899, 
entlassen  34.  Jani  1899. 

Anamnese  ist  von  Hern  Mann  selbst  nicht  zu  erheben;  Frau  f?iebt 
an,  ihr  Mann  sei  sowohl  Kürperlich  wie  trfi^'tifr  stets  normal  gewesen.  Ei  sei 
seit  30  JabreD  als  Meister  in  einer  Fabrik  angestelli  un<i  habe  stets  zur  voll- 
sten Zufriedenheit  des  Fabrikberrn  gearbeitet;  sowohl  im  Trinken  wie  andi  im 
Rauchen  sei  er  aasserordentUch  mSssig  gewesen.  Ans  seiner  Ehe  stammen  5 
vollkoniTuen  gesunde  Kinder,  G  sind  in  frühem  Lebensalter  an  verschiedenen 
Kinderkrankheiten  gestorben,  ein  Kiml  ^.ci  im  7.  Monat  todtgeboren. 

Im  Februar  1899  fipl  Patient  mit  doni  Hinterkopf  auf  eine  scharfe  MamT- 
kanie  und  erlitt  eine  hUik  blutende  (Quetschwunde  der  Schädelhaut.  Unmittel- 
bar nach  dem  Fall  kurz  dauernde  Bewusstlosigkeit!  Aerzlich  wurde  an  der 
linken  Seite  des  Hinterhauptsbeines  eine  oa.  3  cm  lange  Weichtheilwnnde  mit 
gequetschten  Rändern  constatirt.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  binnen  lOTagen, 
ohne  jeden  /wlsclienfall.  Gleich  nach  dem  Un&ll  traten  andauernde  Kopf- 
schmorren  uii<i  Si  hwindel  auf,  der  Kninl<e  war  überhaupt  nach  der  Angabe 
der  Frau  vom  Tage  ile>  Unfalls  ab  ^iin/lioh  veriindert,  er  vpnmrpiniwte  das 
Bett,  wurde  unordentlich  in  seinem  Anzug,  vermochte  niohlü  mehr  im  tietiacht- 
niss  an  behalten  und  war  absolut  unfähig,  seine  Steile  als  Meister  in  der 
Fabrik,  wo  er  snnachst  noch  einige  Wochen  aus  Gutmüthigkeit  geduldet  wurde, 
weiterhin  auszufüllen.  Im  Laufe  der  Monate  ist  der  Kranke  immer  mehr  in 
einen  Zustand  von  Verblödung  hineingerathen. 

Status  [M-af^sons:  W.  {«^t  ein  mittelgrosser,  '/iomlich  schwächlicher 
Mtiun  von  schlechtem  Krnährungszostand;  Muskulatur  und  Fettpolster  sind 
gering  entwickelt. 

Dräsenschwellnngeo,  Oedeme  bustehen  nicht.  Ungeflihr  in  der  Mitte  des 
Hinterhauptes  ist  eine  etwa  l^/j  cm  lange  glatte,  wie  von  einer  Schnittwunde 

herrührende  Narbe  zu  sehen,  die  nur  wenig  am  Knochen  fcsthaftot:  die  beiden 
Scherikel  der  T.ambdanaht  prominiren  stark;  in  der  Hiiho  des  4.  bis  5.  Hals- 
wirbel« lieL^;  cm.'  kleine  apfelgrosse  Geschwulst  unter  der  Haut,  die  leicht  ver- 
schieblich i>L  j^KfUgeschwulst).  An  beiden  Unterschenkeln,  besonders  aber  am 
rechten,  sind  ausgedehnte  dunkelbraun  pigmentirte  Hautnarben. 

Gesichtsfarbe  normal,  Zunge  mSssig  belegt,  wird  gerade  und  ohne  Zittern 
herausgestreckt,  Kachenorgane  frei;  Gaumensegel- und  Wurgereflex  vorhanden, 
Stimme  und  Sprache  normal. 

brustorgane  seigen  ausser  einer  leichten  Dämpfung  über  der  Unken  Spitze 


1)  Herrn  Collegen  Goldsiein  bin  ich  für  dio  Ermögliohung  der  Autopsie 
zu  grossem  Danke  verpachtet. 
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und  M'nar  Verschiebung  der  unteren  Lungengrenzen  n»ob  abwirU  keine 
nennenswerthen  Ver&nderaagen,  ebenso  sind  die  Baneborgene  normal. 

Urin  frei  von  Zucker  und  Eiweiss,  spec.  Gewicht  1015,  Reaction  sauer, 
Menge  niciit  bestinunlar.  Urin  and  Stahl  wird  anwiUllörlioh  in's  Bett  oder 

in  die  Kleider  entleert. 

Pols  ziemlich  toU,  72,  ab  und  ^.u  aussetzend. 

lierven System.  Patient  ist  voUiioQimcn  unklar  und  macht  im  Allge» 
meinen  einen  kindisch  bldden  Sindrnck;  er  weiss  nicht  su  beortheilen,  ob  er 
zu  Baus  oder  im  Hospital  ist»  bat  kein  Urthei)  aber  das  Jahr  und  den  Monat, 
in  welchem  er  lebt,  vermag  nicht  anzugeben,  ob  und  wievriei  Kinder  er  hat, 

ebenso  weiss  er  sein  eigenes  Alter  nicht  anzugeben,  heh.uiptei  Gl  luhre  all  /.u 
sein  u.  s.  w,  Macht  man  ihn  darauf  aufmerksam,  welcli  verketnif  Aniwurteu 
er  giebt,  so  ist  die  gewöhnliche  Aniwort  ein  „Ja,  ja",  verbunden  mit  einem 
blöden  kindischen  Lachen.  Aach  von  dem  Unfall  selbst  hat  er  keinerlei  Er- 
innerung bewahrt,  er  weiss  weder,  wann  ndch  wo,  noch  wie  sich  derselbe  sa- 
getragen  hat,  noch  was  sich  daran  angeschlossen  hat.  Die  Stimmung  des 
Kranken  ist  im  f^rossen  Onnron  ••lu>r  h<Mi''r. 

Geb  i  r !i  n  p  rv  en  :  I'-r-  rechte  Pupille  ist  weiter  wie  die  linke,  beide  sind 
ziemlich  stark  voreugi,  rutleciüriscLe  Reaction  läi  nicht  nachzuweisen.  Die 
aeeommodative  Reaction  und  Convergenzreaction  ist  erhalten.  Beim  Blick  nach 
oben  sowohl  wie  nach  beiden  Seiten  deutlicher  Nystagmus.  Die  rechte  Ge- 
sicbtsbalfte  bleibt  beim  Sprechen  sowie  beim  Lachen  im  Bereiche  der  rechten 
Mund-  und  Kinnpartie  etwas  zaruck.  Schlucken,  Sprechen  normal,  Zunge  frei 
beweglich,  wird  gerade  heraus^'e''fr(M'kt. 

Motilität.  Grobe  Kraft  im  Bereiche  dos  reohleii  Armes  und  der  rechten 
Hand  httiabgeseizl.  Dynamometer  rechts  40,  links  70.  Grosse  Ungeschicklich- 
keit and  Gnbeholfenheit  besonders  in  der  rechten  Hand,  beim  Aus-  and  An- 
liehen,  beim  Zumachen  der  Knöpfe  and  bei  allen  feineren  Hantirungen.  Kein 
Tremor,  kein  Schwanken  bei  Augenschluss,  keine  Ataxie.    Gang  anfsrändert. 

Sfii^ibilität.   Anscheinend  frei  von  gröberen  Störungen. 

Reflexe.  An  den  oberen  Extremitäten  sind  die  Sehnenreflexo  (Triceps 
und  Biceps)  lebhaft,  an  den  unteren  Extremitäten  sind  die  Patellarrcfloxe  bei- 
derseits schwacb  vorhanden.  Aohillessehneoretlexe  nicht  mit  Bestimmtheit 
ausaalösen.  Die  Prdfnng  wird  jedoch  ausserordentlich  erschwert,  dadurch  dass 
der  Kranke  fortwährend  alle  Muskeln  krampfhaft  anspannt. 

Die  Hautreflexe  sind  alle  Yorhandm.  —  Sphincteren:  Unwillkür- 
liche Urin-  und  StuhlenUeerung. 

Fortlaufende  Beobachtung. 

Auf  die  F^age,  wie  er  die  Nacht  Aber  geschlafen  habe,  giebt  der  Kranke 
an:  „sehr  gut",  ist  aber  thatsichlich  fortwährend  unruhig  gewesen,  hat  fort- 
während p:e?!prorh<»n,  sein  e-anzps  Bf'ttzoii<r  «Irin  HimI  herausgeworfen;  er 
behauptet  das  Fenster  habe  die  ganze  N.n  lit  aulgesiandt  ti  u.  s.  w.  Zwischen 
deo  einzelnen  Antworten  tritt  immer  wieder  das  blöde  kindische  Lachen  auf. 


Digltized  by  Google 


Prof.  Dr.  M.  Dinkler, 


Am  ±2.  Juni  trut  vor  dein  Miiiagessen  ebenso  luorgenä  beim  Erwachen  Uebel- 
kcit  und  Erbrechen  aaf.  Appetit  tUibei  «ussergewöbnliob  stark* 

In  der  Nacht  vom  23.  soni  24.  grosse  Anfregung  Nachts,  der  Kranke 

schimpft  die  anderen  Kranken,  wird  aggressiv,  weiss  aber  einige  Stunden  da- 
nach von  alledem  iiiclits  imtir.  —  Als  auffallende  Erscheinunjr  lässt  sich  im 
Lautü  ilcr  Bf»obachtun>i;  noi  li  constaiirca,  dass  der  Kranke  mit  kräftiger  Stimme 
und  vollkommener  Einhaltung  der  Melodie  bekannte  Volks-  und  Yaterlaods- 
lieder  tu  singen  vermag. 

Der  eben  gesohüderte  Znstand  soll  sich  im  Wesentlichen  nach  der  Ent- 
lassung aus  dem  Hospital  noch  bis  tat  völligen  Verblödung  verschlimmert 
haben.  Schliesslich  hat  sich  ein  grosser  Decubitus  am  Kreuzbein  entwickelt 
und  der  Kranke  ist  alimalig  an  Kräfteverfall  am  26.  October  Abends  gestorben. 

Section  am  28.  October}  30  Stunden  post  mortem. 

H.  W.,  59  Jahre,  Pabrikmeister,  f  26.  October  Naohts  12  Uhr.  Section 
28.  October  10  Morgens. 

Klinisrho  Diaiynoso:  Verblödunp:  nach  Trauma.  Paresr  de*^  rechten 
Armes  und  Mundfacialis  in  Folge  multipler  Erweicbungen  besonders  im  linken 
Grosshirn. 

Antoptiscbei  Befund:  Massig  genährte  m&nnliche  Leiche;  am  Sohldel 
fiber  der  Protnberantia  ocoip.  externa  etwas  nadi  links  eine  kaum  sichtbare 

strichförmige  Hautnarbe,  welche  mit  dem  Knochen  nicht  fest  verwachsen  ist. 
Der  Knochnn  ist  an  dieser  Sicll-?  iim\ erändert ;  Scliädeldach  ist  sehr  hari,  Spon- 
piosa  wt'uit;  enlwickelt.  Dura  im  <  i;ui/.cn  leichl  vtTilickt,  stellenweise  am  Schädel- 
dach adhäient.  i*ia  durchscheinend,  der  Kinde  anliegend,  Hliitt;pfässe  der  Con- 
vexität  massig  gefüllt.  Gefässe  an  der  Basis  meist  dünnwandig,  hier  und  da  leicht 
arterisklerotisch  verdickt.  Bei  Abtragung  des  Kleinbims  und  des  verlängerten 
Markes  finden  sich  im  Oro»hifn  und  in  den  Stammganglion  (besonders  links) 
zahlreiche  kleine  ste  cknadelkopf-  bis  erbsen-  resp.  bohnengnisse  Höhlen, 
die  bald  durch  feine,  bald  durrh  breitere  Gehirnsubstanzbrücken  von  einan- 
der getrennt  sind.  Die  Höhlen  sind  entweder  leer,  ihre  Wandungen  feucht- 
glänzend  oder  sie  enthalten  eine  ma.Sdig  getrübte  Flüssigkeit.  Die  Wand  ist 
glatt,  nicht  vwfarbi.  Aach  in  der  Umgebung  der  Hohlen  erscheint  die  Him> 
Substanz  nicht  macerirt  oder  sonstwie  verändert.  Aehnliehe  Hohlen  finden  sich 
in  beiden  Kleinhirnhomisphären. 

Die  Convexität  dos  Grosshirnes  zeigt  auf  der  linken  Hemisphäre  im  Be- 
zirke des  Gyrus  centralis  anterior  eine  niandelarosse  erweichte  röthlich  pelbe 
eingesunkene  Stelle.  Auf  Frontalschnitten  sit  lii  man,  dass  die  cystischen  Bil- 
dungen in  der  linken  Hemisphäre  überwiegen,  ebenso  im  verlängerten  Hark. 
Der  linke  Linsenkem  zeigt  eine  gelbbräunliche  Marmorirnng. 

Das  Gehirn  ist  im  Ganzen  klein,  die  Gyri  sind  atrophisch,  die  Ventrikel 
erweitert. 

Am  Rü(  lionrnark  sind  keine  -rröberen  Veranderiin«»pn  sichtbar. 
Zur  inikroskiipischen  Untersuchung  wurden  die  in  Müller  gehärteten 
Gehirn-  und  Kückenmarksabschnitte  in  bekannter  Weise  vorbereitet  und  nach 
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Weigert'9  MarlncheldfDfSrbDDg,  sowie  nach  der  raa  Oieson^eohen  und 
March i 'sehen  Methode  behandelt. 

Von  Seiten  der  Brost-  und  ßauchorgane  sind  keine  nennenswerthen  Ver- 
änderungen SV  conslatiren  (keine  Sohaomleber  eto.). 

Mikroskoptecbe  Untersuchiing. 

1.  Gehirn.  Bei  da*  Gleichartigkeit  des  Befandet  erseheint  m  nicht 
nStbig,  die  Verfindemngen  im  Gebiete  des  Stimlappens,  der  metorisohen  Ke- 
gionen ond  des  Occipitallappens  beider  Hemisphären  getrennt  zu  beschreiben. 

Von  jedem  Gehirnabschnitt  sind  zwei  räumlich  petrcnntp,  niöj^lichst  sym» 
metrische  Partien  zur  Untersurhuns"  verwendet  worden.  Srhon  hei  der  Bo- 
tr;n-hturig  ulit  blossem  Auge  bcmcikt  man  an  den  lui:;*  !).  tieten  iiirnsubstanz- 
blocken  eine  eigenartige  Zeichnung  der  liirnrinde.  I>iese  hat  entweder  das 
normale  dankelgrfine  (in  Folge  der  Hartnng  in  MuUer^seher  Flüssigkeit) 
gleiobmassige  Colorit  oder  es  ist  ausgesprochen  mannonrt;  helle  gelbgraoe 
flerdchen  sind  von  Hirsekorn-  bis  Stecknadelkopfgrösse  in  die  dunki-lii^nine 
Zone  einpe«prcnfrt.  Roi  *ler  iiiikri">skopisclien  rntersuchung  zeigt  sich  /iiiiiiclist, 
da?<5  die  Pi.i  ni.it  r.  w«  Iclie  dem  blossen  Auge  im  Grossen  und  Ganzen  zarl- 
wuiulig  erschirn,  in  grosseren  Bezirken  ziemlich  erheblich  verdickt  ist;  reihen- 
fürmig  eingelagerte  Rundsellen  sind  in  gleichmSssigen  Zügen  zwischen  dem 
Bind^ewebsbandel  der  Pia  rertbeilt,  und  swar  Test  ausnahmslos  in  den  ge- 
risslosen  Strecken.  Die  Blutgefässe  sowohl  Arterien  wie  Venen  zeigen  nur 
ganz  selten  Einlagerung  von  Randzelien  in  ihrer  Wandung.  Hingegen  ist  die 
Stractnr  der  nicht  odf»r  nnr  wenig  verdir'kton  Hlutirpfä'^'^wnndnnfrfn  vielfach 
eine  eigenthümlich  homogene;  oft  kann  man  ir- radezu  eine  hyaline  iit'^i  lialTtui- 
heit  nachweisen.  Mit  dem  Verlust  der  übnliären  Zeichnung  der  Adventiiia  i^t 
regelmissig  Verminderung  der  Zellkerne,  der  Media  und  Intima  verbunden. 
Mitten  unter  derartig  veränderten  Blatgel&ssen  liegen  wieder  andere,  deren 
Wandungen  als  vollkommen  normal  bezeichnet  werden  müssen.  Blutpigmcnt- 
hallige  Z<»I!en  sowie  rothe  Blutkörper  treten  sowohl  \  i'reinzelt.  wie  aiioh  in 
herdweisf  r  Anhäufung,  aber  immerhin  io  spärlicher  Menge  in  dem  pialen  Ge- 
webe hervor. 

Die  Gebimrinde  ISsat  bald  das  normale  regelmässige  Gefüge  und  die  be- 
kannte Pom  und  Lage  der  fBr  die  verschiedenen  Gebirnabschnitte  charakte- 
ristischen Qangllenzellen  erkennen,  bald  zeigt  sie  jedoch  einen  ausgesprochen 
wnVii^fn  Bau;  zahlreiche  runde  oder  ovale  Lücken  durchsetzen  das  Gewebe 

und  verleihen  ihm  jenes  eijjenartico  GV-priiiTf'.  wcicfie?  dem  blossen  Auge  im 
ungetarht(<n  Präparat  als  lleckige  Zeichnung  iiitpunirle.  Diü  Gliu^eilen  und 
Gliakerne  sind  in  diesen  Gebieten  in  der  Regel  in  massigem  Grade  vermehrt. 

Von  diesen  durch  den  Zerfall  von  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  ge» 
kennzeichneten  Rindenabscbnitten  unterscheiden  sich  andere  sehr  wesentlich, 
bei  denen  die  nervösen  Gebilde  zwar  gleichfalls  ttt  Grunde  gegangen  sind; 
das  niiairt'wc^ir'  hingegen  dnrch  di-'  EinIriL''prnn<r  rcsp.  NcnVilrinng  zahlreich 
Verästeiter  Spinnenzeilen  eine  Verdichtung  seines  faserigen  üefüges  er- 
iahren  hat. 
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Nicht  selten  eieht  man  ferner  daroh  den  grSsseren  Theil  des  Kindenqueiv 

Schnittes  eino  nur  ausGliafasern  in  netzförmiger  Anordnung  bestehende 
Gewebe|»arlip  strichfRnnif^  hindurchziehen,  in  deren  Rerpicli  Gatiirli^nzcllpn 
und  Nt'r\ füifasern,  wie  dies  an  den  nach  Weigert  gefärbten  besonders  deutlich 
zu  sehen  ist,  zum  grössten  Theil  zu  Grunde  gegangen  sind.  Diese  Zonen  ent- 
spreohen,  wie  eine  eingeliende  Dnrcbmusterang  der  verschiedenen  Schnitte  mit 
Besttoimtheit  erkennen  lisst,  Rindenpartien,  welche  ein  BlatgefSss  (meist  eine 
Arterie)  bagrenxen.  DieBIntgefässe  der  Hirnrinde  sind  ziemlich  gleichmSssig  im 
Bereiche  des  ganzen  Hiniraantels  in  zweifacher  Form  verändert;  entweder  ist 
die  Wand  unter  ffleichzeiliger  mS^sifj-pr  VfrdicKmg  wie  bei  den  Piajrordsspn 
eigenartig  homogen  oder  hyalin  und  läs^i  nur  in  der  Muskelschicht  noch  ver- 
einzelte gefärbte  Zellkerne  erkennen,  oder  es  sind  alle  drei  Häute,  besonders 
aber  die  Adventill%,  von  sahlreichen,  dicht  aneinanderliegenden  Rondzellen 
durchsetst,  welch  letztere  nidit  selten  in  baufenformiger  Anordnung  auf  die 
Himsubstanz  übergreifen  (cf.  Fig.  3  und  4).  Die  mittlere  Gefässhaut  und  die 
innerf  ■^ind  nioist  in  abnclnnondpr  Stärkf»  von  (\*-r  kleinzi  lliiron  Infiltration  be- 
fallen. iMr  vpntilielle  Scheide  der  kleinzellig^  itirillriru-ü  Blutgefässe  enthrilt 
fast  ausnahmslos  eine  grössere  Menge  bald  herdförmig  angeordneten,  bald 
difTas  vertheilten  braunen  Blutpigmentes;  bei  intTacellnllirer  Lagerung  wird 
das  hämatogene  Pigment  in  gr5sseren  oder  kleineren  Tropfen  nnd  Schollen 
innerhalb  grossblasiger  Zellen  angetroffen,  deren  Protopliisma  wenig  Structur 
zeigt,  deren  Kerne  von  runder  Form  und  central  gelagert  sind  (cf.  Fig.  5). 
Ausscrdinn  simi  regelmässig  zahirrirhe,  in  ihrer  Form  weniir  od^r  nirht  ver- 
änderte ruihe  lilulkörperchen  pt-rivastuiiät  nachweisbar.  Der  BUiUarbstoU  dieser 
liUilkürperchen  ist  jedoch  meist  ausgelaugt,  wie  aus  der  Untersuchung  unge- 
färbter oder  mit  Borax-Carmin  gefärbter  Schnitte  hervorgeht. 

Die  Hirnsubstanz  lii^  derartig  infiltrirten  und  pigmentirten  Blntgefassen 
entweder  direct  an,  ohne  irgend  welche  Veränderunii:eti  ihres  Baues  zu  zeigen, 
oder  sie  ist  walioiiartif^  von  klrinon  Lücken  rlurch-i'tzt,  liiTcn  'Zunahme  und 
Verschnif'I'/unir  ^rlilirssüch  zur  HiMumü'  von  uurrücltiKissii^  mehr  odi^r  weniiror 
langgestrfckien  Hoiilni  luhii.  Die  markhaiiigen  Nervenfasern  sowie  die  Gan- 
glienzellen sind  in  diesen  Theilen  im  Zerfall  begriffen  oder  znm  grossen  Theil 
resorbirt;  ebenso  ist  die  Anzahl  der  Gliakeme  ausserordentlich  vermindert. 
Ferner  werden  frische  Blutungen  aus  kleinen  Arterien,  Venen  und  Captllaren 
in  der  Hirnrinde  ziemlich  häufig  ungetrolTen.  Die  Füllung  der  Blutgefässe  ist 
eine  ziemlich  [>rall<»:  «iuvnhl  die  Capillaren  wie  dii^  Vonen  und  Arterien  er- 
scheinen mit  rothcn  Bhakurperchen  geradezu  vollgestopft,  während  weisse 
Blutzelleu  nur  selten  angetroffen  werden. 

In  der  Marksnbstanz  des  Gehirns  zeigen  die  Blutgefässe  genau  dieseU 
ben  Verlndenragon  wie  in  der  Rinde.  Als  besonders  auffallend  ist  an  den 
Stellen,  wo  die  Himsubstanz  im  Zerfall  begriffen  ist,  der  Reichtham  von  Cor» 
pora  aniylacea  hervorzuheb-^n.  Z^  ei  [*rnrf«<;f  sind  ps  vorr.iicr' wf>i«!p,  welche 
der  Marksubstan?  «Ipt  Kinde  do^  (i'^iiime;.  ^^egeiiuber  eigen  smil:  t'iiiinal  «la"; 
Auftreten  von  ungleicheo  bis  zu  ßolinengrüsse  entwickelten  giattwaudigea 
Höhlen,  deren  Binnenraum  öfters  von  einer  etwas  mocinVsen  Flfissigkeit  erQUt 
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ist  Die  Begrensang  diwvt  HöhUn  ist  meist  doreh  eine  bei  derFlrbuog  scb«rf 
beivortnteade,  manchmal  streckenweise  abge(5stef  fast  homogene  OewebsKone 

gebildett  an  deren  Innenseite  hier  und  da  platte,  an  Endolhelkerne  erinnernde 
Zellkerne  nachweisbar  sind.  Mei-^t  ist  diese  Grenzschicht  dfr  Ifr»likni  in  Foltre 
der  Compression  des  präexistenten  Gewebes  aus  mehr  odei  wnnirtT  \  ei  i)iinll<'ntMi 
Gliafasern  gebildet.  Selten  coramuniciren  mehrere  dieser  Huhlen  untereinan- 
der. Ihr  Inhalt,  der  sich  in  Folge  der  H&rtong  theilweise  an  den  Wandangeo 
niedergeschlagen  bat,  zeigt  bald  eine  feinkdmige,  bald  eine  hyaline  Beschaffen- 
heit  nnd  fiirbt  sich  mit  HSmatoxylin  leidit  blaalieb.  Fast  aasnabmslos  gelingt 
es  an  irgend  einer  Stelle  der  Peripherie  einer  solchen  flohle  ein  hyalin  entartetes 
Blut!);ef;lss  i  meist  eine  Arterie)  narh7.nwei-*^n :  -las  Gefäss  zeigt  sich  der  Form 
d«!  Hidilen  ircnau  angepasst,  isi  /.u>amiiieniit  j.irfsst  wie  ein  leerer  Schlauch 
und  enthält  nur  ausoabmsweise  vereinzelte  ßluikörpcrchen ;  die  Slructur  seinei 
Wandung  ist  dabei  sc  verändert,  dass  eine  Art  Nelirose  angenommen  werden 
moss;  die  Zellkerne  nehmen  keine  FSrbnng  mehr  an. 

Die  Dun  lirmi'-terung  von  Schnittreihen  ergiebt  mit  /.iernlicher  Sicherheit, 
dass  in  jeder  der  Höhlen  ein  derartig  verändertes  Blulgel:is>  v(.ttiaiiden  ist,  nur 
gelingt  PS  nicht  immer,  wie  leicht  hptrreinirh,  dassellie  in  dem  ct-^ton  besten 
Schnill  nuclizuweisen ;  denn  es  komuii  naiiirlich  auf  den  Veriaut  des  Blutge- 
fässes an,  ob  es  bei  der  geübten  Scbnittführung  gerade  getroiTen  wird  oder 
nicht.  Zellige  Infiltrate,  Anhanfongen  von  Blotpigment  werden  in  der  Cysten- 
wand  durchaus  vennisst.  Ab  and  zu  ragt  ein  Dom  sklerotischen  Gewebes  in 
die  Cysten  hinein.  Was  die  Verlbeilung  der  Ilühlenbildungen  in  der  Murksub- 
stan/  anlan<jt.  '^n  i^t  dieselbe  pinp  ziemlich  regellose  ttnd  von  f''\r\cr  bestimmten 
IV.i  lilcrtion  gewisser  Abschnitte  kann  nicht  gesprochen  \\  >  rdiMi.  F>s  ist  dies 
leicht  begreiflich,  wenn  man  sie  als  das  Endproduct  von  Ernahrungsstürungcn, 
welche  durch  BlutgeHissveiinderungen  hervorgerofen  sind,  aoffasst 

Der  zweite  für  die  Harksubstanz  des  Gehirns  charakteristische  Befund 
besteht  in  der  IIaun;.'1<('it  frischer  Blutungen  (ef.  Fig  6)  und  in  einer  gleich- 
massig  auf  alle  Hirnal -clmittf»  «^irh  prsireckenden  Kiniagerung  rother  ülutkür- 
pprchen.  Diuselben  iniiltrireii  i^eradpzu  das  Gewebe  (cf.  Fig.  7)  und  zeigen 
dabei  eigenunige  regressive  Metamurpliosen.  Zunächst  ist  am  UDgefärbleu  wie 
am  gefärbieo  Präparat  der  Cootrast  gegenüber  den  unveränderten  im  Gefass- 
lumen  li^nden  reihen  Blnikörpem  ein  sehr  auffallender:  der  Blutfarbstoff  ist 
aus  den  in  der  Marksnbstanz  diffus  vertheilten  rothen  Blutkörperchen  derartig 
ausgelaugt,  dass  ungefärbte  Schnitte  die  extravasirten  Erythrocyten  fast  nur 
in  der  Form  der  bekannten  Traub'^' sehen  Blutkörperchen-Schatten  erkennen 
lassen.  Sehr  häufig  ist  auch  der  des  I51iit[dgnientes  entbehr  •ndi'  Stroma- 
leib  in  seiner  Form  verändert^  er  erscheint  aufgelockert,  stark  ^tauulirt,  wie 
angefressen,  nnd  nicht  selten  tu  einem  unregelmässig«n,  dreieckigen  Gebilde 
redncirt,  dessen  Entstehung  aus  einem  Eiythrocyt  nur  noch  aus  dem  Verhal- 
ten gegenüber  den  Farbstoffen  (van  Gieson*SChe  Rirbong)  zu  erschliesscn 
ist.  Das  Siiurefiiclisln  sclieint  zu  diesen  regressiv  metamorphosirten  rothen 
Blatkörpern  eine  ganz,  bewundere  Aftinitat  zu  besitzen  und  erleichtert  durch 
eint  intensive  Kosaiarbung  ihren  Nachweis  ausserordentlich. 
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C.  GrosshirnsUAmganglien.  Die  Cystonbildnng  ist  in  den  gnoMn 
Stammgangliftn  bei  weitem  am  stärksten,  and  zwar  am  meisten  am  linken 
Thalamus  ausgesprochen.  Auf  relativ  kleinen  Raum  sind  Dutzende  von  Höhlen 

verschiedenster  Form  und  Grösse  (bis  zur  Grösse  einer  Bohne)  dicht  zusam- 
mengetiriingl  iinil  es  erinnert  ein  solcher  Schnitt  beim  Betrachten  mit  blossem 
Auge  unwillkürlich  an  den  Bau  des  Schweizerkäses. 

Bei  der  mikroslropischen  UnterauohaDg  leigen  die  Blatgeilbse  dieselbe 
Veranderangen,  wie  in  dem  Marklager  und  in  der  Rinde,  sie  sind  theilweise 
in  ihrer  Wandung  hyalin  entartet,  theilweise  sind  die  einzelnen  Schichten  ver- 
scliieden  stark  kleinzellig  infiltrirt.  Die  Hölileriltildun«:  besitzt  den  i^leiclion 
Bau  wie  in  der  Marksiihst.inz,  die  Wände  der  Cysten  sind  vielfach  scharf  um- 
schrieben, ziemlich  kernarm  und  zeigen  niclii  seilen  platt  gedrückte  verschoUle 
Ganglienzellen,  welche  in  ihrer  Längsrichtung  der  Krümmungslinie  der  Cysten- 
wand  folgen  (cf.  Pig.  8).  An  irgend  einer  Stelle  der  Cystenwand  li^  wie 
anch  im  Mimmark  ein  in  seiner  Wandung  stark  veriindertes  Blutgefäss,  welches 
in  der  Regel  keine  rothen  Blutkörperchen  in  sich  enthält.  Der  Inhalt  der 
Cysten  besteht  aus  einer  fein  granulirten,  mit  Hämatoxylin  sich  schwach  fär- 
benden ( Irundsubstanz;  in  den  kleineren  Iföhien  füllt  diese  den  ganzen  Binnfii- 
raum  aus,  während  sie  in  den  grösseren  häulig  vermisst  wird  oder  nur  in  einer 
schmalen  Randzone  auftritt*  Die  Cystenwand  besitzt  bald  eine  mehr  faserige 
Structnr,  bald  ist  sie  mehr  gleiobmissig  homogen  und  wenig  differeozirt. 
Balken-  oder  Gewebsstrilnjre  werden  im  Binnenraum  der  Höhlen  nur  ausnahms- 
weise in  rudimentärer  Form  beobachtet.  Der  ninnendruck,  welcher  auf  die 
Cystenwand  und  deren  Gewcbselemcnte  seine  pressende  Wirkung  ausüben 
muss,  hat  unter  anderem  auch  die  Verlaufsrichtung  der  markhaliigen  Nerven- 
fasern, wie  an  den  Weigert 'sehen  Präparaten  leicht  zu  erkennen  ist,  ausge- 
sprochen beeinflttsst.  Dieselben  siehon  in  der  unmittelbaren  N&ho  der  Cysten- 
wand hogenRirmig  die  Coneavit&t  der  Hahlen  wiedergebend  durch  das  Glia* 
gewebe,  oft  geradezu  an  einander  gepresst.  Die  zerstörende  Wirkung  des 
Cysteninnenilruckes  ist  an  dem  '/erfall  zahlreicher  Markscheiden,  besonders  im 
Bereiche  von  schmalen  Leisten,  w(  Ii  ho  zwisclien  nu  luoren  Cysten  verlaufen, 
deutlich  erkennbar.  Div  Ganglienzellen,  welche  in  grösserer  Entfernung  von 
der  Cystenwand  liegen,  zeigen  keinerlei  Structurmanderungen. 

D.  Kirnstiele  und  Hinterhirn  bis  zur  distalen  Ponsgrenze, 
sowie  Kleinhirn.  Bis  zum  Beginn  des  vierten  Ventrikels  ist  die  Zahl  der 
Höhlen  eine  aussergewöhnlich  gros'if,  und  zwar  vorwieifond  in  <ler  linken 
Hälfte  der  Pedunculi.  Im  Kleinhirn  sind  beide  llenuspharen  nahezu  gleich- 
massig  von  Cysten  durchsetzt  uud  /.war  erreichen  einzelne  von  ihnen,  auffalieu- 
der  Weise  in  der  Kindenparte,  die  Grösse  eines  Dattelkernes.  Die  Form  der 
Cysten  ist  vielgestaltig,  wie  im  Qrosshim:  rund,  oval  oder  nierenfilrmig;  fein 
granulirter  Inhalt  hat  nur  innerhalb  der  Kleinhirnhemtspbären  nachgewiesen 
w-  rden  können,  die  übrigen  wrscheinen  leer.  Der  Bau  der  Cystenwandung  ist 
diireh  jewr^ütcre  '^tnirtur  dor  versehiedenen  nervösen  Abschnide  olTenbar  beein- 
Ilu--:i.  nur  an  d'Mi  kleinen  llidilt-n  i^l  die  (_'} -lenlnnii  scharf  unii^renzt,  wie  mit 
dem  Luchuittisael  auage:icülageu,  die  gru^ätireu  zetgeu  spornariig  oder  baken- 
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ionnig  in  dtn  Binnenraum  hineinragonde  Fortsätze,  hügt  liue  i>hebung(^-n  und 
kärzere  ifaalförmig»  Eios»nkang«n. 

Die  mtfkbaltigcn  Nervenfasern  sind  zum  Theil  dem  Vorlanf  der  Cysten- 
wand  an^epasst,  zum  Theil  sind  sie  degenerirl  und  in  Folge  der  l'pberdehnung 
eingerissen,  ebon'^o  zeigen  aurh  die  lifii  rv-,teri  iinniitteH  nr  HnIift.'r'n(1<Mi  riiin- 
zlienzeilen  eme  erhebliche  Verändctuiig:  aie  stiieii  nicht  nur  pluU  gedriickt 
aus,  sondern  haben  auch  vielfach  ihre  Tinctionsrähigkeit  verloren. 

Aaflallend  ist,  dass  es  an  den  Hirnstielen  ond  im  Kinterfaorn  selir  viel 
seltener  gelingt,  in  dar  Cystanwand  Bintgefasse  nachzuweisen.  An  den  Stellen, 
weiche  einem  Drnclr  der  Cysten  nicht  ausgesetzt  sind,  ist  das  Verhalten  der 
Nervenfasern  und  Ganirlienzcilen  nicht  vprHndfrt.  Hio  151ntMcr:i>v*'  ^\u^  in  iler 
Mehrzahl  kleinzellig  iiililinrl  und  stark  mit  Blut  ul  erlullt.  l>it!  K|i.  ti(iyni- 
M;hicht  ist  als  zusammenhängende  Zellenlage  im  Bereiclie  des  ^.  Ventrikels 
ebenso  gut  erhalten  wie  In  der  Ausdebnnng  der  Seitenrentrikel.  Die  Verinde- 
rangen  in  dem  Kleinhirn  bedürfen  keiner  hesonderen  Beschreibung,  sie  stimmen 
mit  den  obigen  Befunden  im  wesentlichen  überein. 

£.  Verlängertes  Hark,  von  der  distalen  Ponsgrense  abwärts, 

Rückenmark  und  seine  Wurzeln.  Die  Pia  spinalis  ist  etwas  verdickt; 
das  neugebildete  Gewebe  zeigt  eine  derl.  fibrilläre  Siiuctur  und  spärliche 
ela!;(i?fhp  FcTsi^rn.  Die  BliUfreni^-wandungen  sind  etwas  dicker  a!'^  normal  und 
erweisen  sich  bald  mehr,  bald  weniger  hyalin  entartet.  Kleinzellige  Inliltrato 
sind  an  den  Gefässcn  des  Rückenmarks  nicht  nachweisbar.  In  der  ganzen 
Lange  des  Rückenmarks  ebenso  wie  im  verlängerten  Mark  ist  ein  gewisser 
Paseraasfall  im  Gebiete  der  beiderseitigen  Pyramiden  (-Seiten*  und  Vorder-) 
straogbahnen  leicht  erkersnlai.  Ebenso  ist  in  den  Hintersträngen,  und  zwar 
besonders  im  Bereiche  des  Lenden-  und  df  ^  nntor^'n  Dorsalniarkes :  sowohl  in 
<len  Burd  ach 'sehen  wie  in  den  Goll'schen  Bahnen  eine  Degeneration  von 
Markfasern  vorhanden,  die  bekannten  Begleiterscheinungen  degcncrativer  Vor- 
gänge im  Rückenmark,  die  sogenannten  Corporaamylacea  sind  im  Bereiche  der 
genannten  Fasersysteme  in  ziemlieh  erheblicher,  aber  wechselnder  Menge  ein- 
gelagert.  Die  gewöhnlich  l"  i  Markfaserzerfall  im  llückenmark  wahrnehmbare 
Gliawucherung  ist  in  den  degenerirti  n  n^/irken  der  Hinter-  und  .Seilenstränge 
nachweisbar.  Flöhlenbildungen,  Blutungen  und  lleckige  Degenerationen  fehlen 
abwärts  vom  cuudalen  Theilo  des  Vons  Varoli. 

Wenn  man  berücksichtigt,  dass  bei  dem  59 jährigen  Fabrikmeister, 
der  stets  nüchtern  gewesen  und  seine  .Arbeit  zur  vollen  Zufrir  ilriilit-ir 
seiner  Fabrikherren  verseben  hat,  schon  einen  Ta^  nach  dem  Fall  auf 
den  Hinterkopf  Zeichen  psychischen  Vcrfnüp*;  .nufgt  tfotcn  sind,  so  wird 
man  die  Frape.  oh  ein  Ztisamnienhung  zwischen  Tiauma  und  der  nacli- 
folfjenden  Verl)i.Klung  anzunehmen  ist,  vom  St;iml|)uiikte  der  l'nf.'ill- 
L'i'Sft /^olmii;;  wohl  ohne  Bedenken  bejahen  können;  kl.irer  und  nl)er- 
-icugender  können  die  Beziehungen  zwischen  l'rsacUe  und  Wirkung  für 
die  Uufallgesetzgebung  kaum  gedacht  werden. 

AfeblT  r.  hyehtoiil«,  Bd.  S».  Ucft  ftO 
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Aber  auch  vom  wissensr!iaftlirht»n  Standpunkt  ist  ein  berech- 
ti;^er  Zweifel  in  dieser  Rirhtunt;  kaum  zulässiu;:  denn  man  muss  selbst  bei 
der  \  (ir.uissetznng.  diiss  :trtpri(isklerotischL'  iVocense,  etwa  auf  luotiscln-i' 
ViAsls  —  wofür  iibrigi  iis  kein  triftiger  Grund  vorliegt  —  zur  Zeit  de^ 
l  II  falls  boi  t'itfi  vorhaiulcii  warfen,  ohne  Zwoifel  /.ugobon,  dass  die  fast 
unmittelbar  nach  dem  Fall  auf  den  Hinterko|)t'  einsetzenden  psychischen 
Störungen  nur  durch  das  Trauma  selbst  befriedigend  erklärt  werden 
können.  Ein  so  acuter  Beginn  der  Symptome  pflegt  —  abgesehen 
von  apopleckischen  Insulten,  welche  sich  natürlich  klinisch  ganz  anders 
verhalten  —  bei  der  Arteriosklerose  der  Gehirngefässe  nicht  vorzu- 
kommen. VergegonwSlrtigt  man  sich  nochmals,  dass  kindisches  Lachen, 
fast  vollständiger  Verlust  des  Erinnerungsvermögens,  sowie  des  gesaroni- 
ten  fntellectes,  unwillkürliche  Stuhl-  und  Urincntleerung  nach  der  kuri 
dauernden  Bewusstlnsi^^keit  in  relativ  kurzer  Zeit  aufgetreten  und  ohne 
nennenswerthe  Schwankung  bis  zum  Kxitus  angedauert  haben,  so  drängt 
sich  die  Frage  atif.  worauf  sind  dioso  dif  ^:\m(*  Psyche  umfaHspiidcii 
und  ««»  schwer  schiidigenden  Symptome  zuriickzulührpTi.  welche  ana- 
touiisclie  (iruiuilage  darf  man  vennuthen?  Zunächst  isi  :ins  dem 
autoptisrhen  Hefüntl  einer  allen  cy.slisch  erweichten  nian(lelj;r(issf'ii  Stelle 
im  linken  Gyrus  centralis  anterior  (in  der  Gegend  des  Aruieeutriuus) 
zu  sehliessen,  dass  als  unmittelbare  Folge  der  Schädelverletzung  eine 
Blutung  in  diese  und  vielleicht  andere  Gehirnpartien  aufgetreten  Ist  und 
unter  Anderem  wahrscheinlich  die  rasch  voriibergohende  Bewusstlosig- 
keit  uud  die  Schwäche  des  rechten  Armes  ausgelöst  hat.  Die  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Intellectes,  die  Incontinentia  urinae  et  aivi, 
welche  dauernd  bestanden  hat,  sind  durch  die  umschriebene  Blutung 
ebenso  wenig  wie  durch  :\  iellf  i(  iit  gleichzeitig  aufgetretene)  zahlreiche 
capilläre  Hämorrhagien  befriedigend  zu  erklären;  man  ist  u;f*zwungen, 
nach  einer  anderen  Ursache  zu  suchen.  Die  Acuitfit  des  Kintrittes  der 
psychischen  Sterungen  legt  es  nahe  in  erster  f.inie  an  eine  traumatische 
Schädigung  des  jre<»nmoiten  ner\<>seii  Apparates  des  Grosshirns  zu  den- 
ken, l  el)er  Veriuulernngen  der  Ganglien/eilen  und  Nervenfasern  und 
diese  kommen  hierbei  wohl  ausschliesslich  in  Frage  -  -  des  Gehiriu^s 
uach  Schädeltrauma  ist  noch  wenig  bekannt,  im  Groden  und  Ganzen 
ist  man  sur  Zeit  noch  eher  geneigt,  sie  a  priori  als  unwahrscheinlich 
zu  bezeichnen. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  der  Versuch  einer  Beantwortung 
dieser  Frage  leider  ausgeschlossen,  da  der  Kranke  noch  ca.  l*/«  .fahre 
nach  dem  Sturze  gelebt  hat  —  der  eventuelle  positive  Befund  also 
nichts  beweisen  wGrde,  —  ausserdem  wegen  der  erst  M  Stunden  post 
mortem  vorgenommenen  Section  überhaupt  keine  Himtheile  zur  Nissl* 
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Färbung  eingelegt  wonicn  siiiii.  Hinj^egen  ist  «'s  uns  in  oiiiem  anderen 
Falle  von  Schadeltrawni.i  f^elnus:eri,  im  Bereirh*-  (Nt  ( '(*ntr:ilwindungen 
aiisgesprochont'  Verämleraugeu  Uur  färbbaren  Substanz  der  grossen  Gan- 
glienzelltii  nowie  auch  ihrer  Kerne  naebzuweisen.  Klinisch  ist  Foleendes 
von  diesem  Fall  tu  erwähnen.  Der  zehnjährige  Knabe  II.  K.  ging  am 
27.  Augost  1999  mit  seinen  beiden  Tanten  im  Aachener  Wald  spasieren 
und  sprang,  um  die  Krfimmuag  einer  Cbauasde  abxukfirsen,  einen  har- 
ten,  etwas  abscbitasigen  Waldweg  allein  hinab.  Er  kam  dabei  zu  Falle 
und  wurde  eine  Stunde  spftter  bewnaetlos  am  Wege  Hegend  gefanden. 
Kaeh  xweitSgigem  Coma  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Die  Seetion  — 
10  Stunden  post  mortem  gemacht  —  ergab  eine  »agittal  vorlaufende 
Fissur  des  rechti-n  ( >rbitaldaches  und  eine  transversale  der  rechten  mitt» 
leren  Schädelgrube  l)is  zum  Tfirkcnsattel. 

Hie  Schädelknochen  sind  aulfalleud  dütui  und  spröde,  die  Diploo 
fehlt  «tpllenweisp  ganz:  unter  der  weichen  Hirnhaut  /ahlreiclie  kjpine 
Blntini^^en  im  Hereicli  des  ^'an/en  (irosshirimiantels:  im  rechten  Schläfen- 
hppen  ein  \vullnuh.sgrosxei  liäuiorrhagischer  liertl.  Das  (Jehirn  fällt 
besonders  durch  seine  (irösse,  Schwere  und  derbe  Consistcnz  auf.  Auch 
am  Rückenmark  zeigt  die  weiche  Haut  sablreicfae  kleinere  Blutungen. 

Während  derSectien  wurde  von  makroskopisch  anscheinend  nicht 
hämorrhagisch  durchtränkten  Partien  der  beiderseitigen  Centralwindun- 
gen  Stucke  entnommen  und  in  absolutem  Alkohol  gehärtet. 

Die  Färbung'  nach  der  NissPschen  Methode  ergab  folgenden  be- 
merkenswerthen  Befund:  Zanächst  waren  die  verschi(>denen  zur  Unter- 
suchung verwerthetou  Stücke  auch  mikroskopis'  h  nahezu  frei  von  Blu- 
tungen,  hingegen  zeigten  die  Ganglienzellen  der  Rinde  ausgesprochene 
und  scliwerr-  Veiändenrngea  der  färbbaren  Substanz  und  des  Kerne.«, 
des  A xeucy linderfortsatzps. 

In  zahlreichen  Zellen  ist  <lie  ffirbbarf  Substanz  /ii  einer  feiukorni<:en. 
das  Metiiylenbiau  intensiv  aiifnelinieiideu  Masse  zerfallen  (cf.  Fig.  0), 
iu  welcher  der  diffus  gefärltte  Kern  mit  dem  Kernkörperchen  geradezu 
aufgebt.  Nur  mit  Mühe  gelingt  es,  den  durch  die  Tigrolyse  über- 
schatteten Kern  in  der  Zelle  su  finden.  Die  feinkörnige,  chromatophile 
Masse  setzt  sich  in  den  Achsencylinder  eine  Strecke  weit  fort,  die 
übrigen  Fortsätze  der  Ganglienzelle  sind  anscheinend  wenig  verändert 
erhalten.  In  anderen  Zellen  ist  die  förbbare  Substanz  offenbar  ebenfalls 
zu  einem  feinkörnigen  Detritus  zerfallen,  aber  zum  grössten  Tlieil  schon 
resorbirt;  der  Rest  ist  bald  an  diesem,  I):ild  an  jenem  Theil  des  Zell- 
leibes  angehäuft;  die  Zellen  erscheinen  in  Folge  dessen  bald  von  einem 
Streifen  dicht  aneinander  gelagerter  Tigroidreste  durchzogen,  bald  sind 
auch  die  Zerfallsproducte  der  Nissl'schen  Körper  in  der  Gegend  der 
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(«.ingIii'iiz(^llenfort.s;iUc  b.'M)ii*]crs  dicht  angHjäuft  (cf,  Kicr.  10).  Der 
Kf-rn  farbr  sich  meist  ganz  ditlus  und  das  Keruküiptrchei»  ist  nicht 
st'ltca  in  der  übrigen  Kerumasse  aufgegangen.  Auch  die  Form  des 
Kernel  erscheint  nicht  uoerbeblfdi  reriUidert;  derselbe  ist  selten  kugelig^ 
meist  ist  er  ovoid  und  erbeblich  in  die  Länge  gezogen  und  aufgebläht. 
Oefters  siebt  man  auch  um  den  Kern  eine  tigroidfreie  helle,  scharf  be« 
grenzte  Zone  von  siemlicher  Breite  (ef.  Fig.  10).  In  einer  dritten 
Keibe  von  Ganglienzellen  ist  die  Tigroidsubstani  Tollkoinmai  Valoren 
gegangen  und  der  Zellcontur  kaum  noch  erkennbar:  der  gleichroässig 
und  intensiv  mit  Methylenblau  gefärbte  K«m  und  das  Kernkrirperclien 
tritt  als  einziges  Residuum  des  Zellkörpers  umso  deutlicher  hervor. 
I>ie  Zellfortsatze  sind  kaum  noch  angedeutet  (cf.  Fic:  11). 

Auf  den  uhritren  Rf^fund  des  Gehirnes  und  des  Kiickenmarkes  näher 
einzugelit  II.  ist  au  dieser  Stelle  uiuiöthig.  Die  be.schri ebenen  Priipar.ite 
zeijren  klar  uiul  deutlich,  dass  nach  einem  Fall  auf  den  Schädel  bei 
einem  in  jeder  Beziehung  normal  veranlagten  Kinde  in  den  grossen 
(jauglicnielleu  der  motorischen  Region  schwere  Veräuderungen  der  färb« 
baren  Substanz  wie  der  Kerne  beider  Hemisphären  aufgetreten  aind.  Da 
der  Fall  ohne  jede  Complication  (Pneumonie  oder  septische  Infection) 
verlaufen  ist,  so  auch  keinerlei  Grand  vor,  für  die  geschilderten 
Zellveränderungen  eine  andere  Ursache  als  das  Trauma  geltend  zu 
machen,  in  wieweit  die  an  und  für  sich  auffallende  Thatsache,  dass 
durch  einen  relativ  unbedeutenden  Fall  auf  leicht  abschüssigem  Wald«- 
wege  eine  so  schwere  (jehirnerschütterung  und  Scbädelverlet/uni;  au>- 
gelust  wurde,  mit  der  spröden  Heschaflfenheit  und  geringen  Dicke  des 
Schrideldnrhes  Nowie  mit  der  relativen  Grö.sse  der  Geh  im  mas.se  in 
ZusanuiK'iihang  gebracht  \verti<'H  kann,  entzieht  sich  uiiM'rer  Heurtheiluug. 

Aul  I  xperimenlellrm  Wc^r  hat  Koiicali  (INdiclinico  19()0.  .hili  lö) 
versucht,  ticr  Frage  veu  der  tratuuatischen  Entstehung  cellulän  r  Ver-* 
äntleruni?  innerhalb  des  Grosshirnes  naher  zu  treten.  In  der  Th.al  ist 
es  ibm  gelungen,  bei  Thieren  durch  Gehirnerschütterungen  Ganglien- 
zellenveränderungen  su  erzcug(>n,  mit  welchen  die  von  mir  bei  dem 
lOjiUirigen  Knaben  beobachteten  anscheinend  gut  übereinstimmen. 
Roncaü  stellt  sich  den  Zusammenhang  so  vor,  dass  es  in  Folge  der 
molecularen  Grschütterungen  zu  einer  vorQbeigehenden  Veränderung  dea 
StulTwcchsels  und  au  einer  Unterbrechung  der  Bmährung  der  feineren 
Zel  lenelemente  koniint. 

Die  experimentellen  Krfahrungen  RoncaD  s  .sowie  die  eben  ge- 
schilderten eigenen  Beobachtungen  an  dem  Hirn  des  lOjahrigen  Knaben 
lo-tjon  f"-'  vielleiriit  nahf.  di«  schweren  Krankheitsersrhf»inungen,  welche 
bei  dem  5'Jjährigeu  Arbeiter  fast  unmittelbar  nach  dem  Schädeltrauma 
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nufgctrcten  sind,  auf  speciiiscbe  traumatische  cdlulare  oder  F:iscrver- 
inderangen  im  Gronhim  etc.  in  Veririodnng  m  bringen. 

Natürlich  darf  bei  der  Benrtheiiiuig  des  Falles  die  Bedeutung  der 
BltitgefässverändeniDgen  sowie  der  HftmorriiagieD  weder  Aberseben  noch 
unterschlttst  werden,  es  ist  im  Gegentbeil  ansunehmen,  dass  die  postu- 
lirtea  Gangtiensellenverftnderungen  durch  wahrscbeinlich  prftexistente 
aklerotische  Processe  am  BlntgefSssapparate  nicht  unwesentlich  lieein- 
Ausst  sind. 

Dio  ßeobaclitungen  an  den  Uliitp;ftfAsson  des  (lehirnes  decken  sich 
mit  den  früher  von  Sperling  und  Kronthal,  Benili.irdt  und  Kron- 
thal,  l'riedniann,  Dinkler.  Knpjirn  und  Aii(ler<ii  bosrhriebenen. 
Zwpj  anschpinend  sehr  verschiedeat*  iStadirn  (l«  r  (iefass\eranderun{jen 
\V('rden  liäutiger  nahe  beieinander  anfrctroOcn :  die  einen  Hiut^cefäss»' 
zeigen  eine  Yerdicknng  der  Wandungen  durch  sklerotisches,  zum  Thtil 
hyaliu  entartetes  Bindegewebe,  in  welchen»  nur  ganz  vereinzelt  noch 
ein  nirbbarer  Kern  nachweisbar  ist  Dem  gegenüber  stehen  GefSss- 
«luerschnitte,  deren  äussere  oder  Äussere  tmd  mittlere  Schicht  von  rund- 
lichen oder  ovalen  Zellen  oft  so  dicht  durchsetit  ist,  daas  die  eigent- 
liche Struktur  der  verschiedenen  Gefibiswandungen  nur  schwer  su  er-  . 
kennen  ist.  Das  sellige  Infiltrat  geht  seltener  continuirlich  auf  die  be- 
nachbarte Himsubstans  Aber  Ausser  den  erkrankten  Gefässabschnitten 
findet  man,  wie  oben  erwähnt,  sahireiche  mit  anscheinend  normaler 
Wandung.  Von  besonderem  hiteresse  sind  die  Vorgänge,  weiche  man 
sowohl  uiti  nnsrheinend  normnif,  wie  auch  um  aii^jp^^pmchen  erkrankte 
(lofässr-  aiitritVt:  ilns  urspn"mg:liche  Gewehf'  i>«t  fart'licirt.  die  uiarkhalti^en 
N>T\ f'tifuj^ern  nind  ziTfallt-n.  <'benso  sind  die  beiiachbarttn  Gan^rlifMizclk'n 
gescliwunden ,  walircnd  di»-  (iiiatasern  bald  eine  Vriiinliruii;^  unter 
Bildung  eines  dichten  1  aiJcrlilzei»,  liaid  gleichfalls  einen  Schwuml  er- 
fahren haben.  Je  nach  dem  Verhalten  der  Glia  bietet  die  Umgebung 
der  Blu^eflsse  ein  wechselndes  Bild;  bald  ist  sie  ron  kleinen  Hohl- 
räumen durcbsetst  und  seigt  den  bekannten  wabigen  Bau,  bald  wird 
sie  durch  ein  an  oervOaeo  Gebilden  armes  faseriges  Gewebe,  weichet» 
mit  dem  Blutgefäss  in  inniger  Verbindung  zu  stehen  scheint,  gebildet. 
Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  das  häufige  Vorkommen  freien  Blut* 
])i^'nionte6  und  blutplgmentführender  Zellen  innerhalb  der  Scheide  der 
Blutgefässe;  diese  Residuen  früherer  Blutungen  finden  sich  nichr  nur 
an  ausgesprochen  veränderten  Blntgefässen,  sondern  auch  da,  wo  die 
Wandung  die  als  normal  bekannte  Strnctur  m  bn^itzon  ^-choint.  • —  fini' 
Thatsache.  welche  f(ir  dir  Heurtlifilunj:  dt-r  diftiisen  lidiliratioii  der 
Hirn.«*ul)^tanz  (vorwiegend  d*  r  Markina.-..s«)  mit  rothen  Bluikörpern  von 
grosser  Beduutuug  ist.    Otlenbar  bedarf  es  zum  Austritt  der  rothen 
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iilutkörper  nieht  immer  der  «irklicheii  ContiDuitätslreniiung  der  Wan* 
dung,  sondern  er  kann  hGehstwahrBcheinlich  auch  nach  Art  der  Dia* 
pedese  erfolgen.  Man  wird  dann  allerdings  die  weitere  Annahme 
machen  m&aaen,  dass  tlie  Btatgeftsse  —  vielleieht  in  Folge  der  trau- 
matischen Schädigung  —  dauernd  eine  grössere  Durchlässigkeit  für 
rothe  Blutkörper  erfuhren  haben.  Als  Stütze  für  die  Häufigkeit  des 
Vorganges  der  Diapedese  der  rotheo  Blut/.ellcii  kann  d:is  ungemein 
häutige  Vorkommen  eines  oder  zweier  rother  Blutkörperchen  mitten  im 
Gewebe  iiiul  fern  von  Blutgefässen  angeführt  werden;  erfolgt  der  Blut- 
austritt durch  Häinorrhugie.  d.  h.  durch  ciiuMi  Waiulriss.  so  ist  die 
natürliche  Fol da-ss  die  rotbeu  Ulutkürpcr  in  grösseren  oder  kleineren 
Haufen  zusuiimuMiliegen,  während  der  Vorjrang  der  Dinpedc.se  das  difiuse 
Vorkommen  einzelner  KryiJirocyten  .auf  das  licstc  erklärt,  (ianz  in 
diesem  Slmie  sprechen  auch  die  regressiven  Veränderungcu,  die  sich  an 
den  einxeln  Tertheilten  Brythrocyten  beobachten  lassen;  die  Auslaugung 
des  Blutfarbstoffee,  die  an  ungefärbten  Schnitten  am  leichtesten  nach- 
weisbar istf  die  kdmige  Metamorphose  des  Stromaleibes,  die  Scbrumpfungs- 
und  Zerfalls-  und  Resorptionserscheinungen  sind  ganz  anderer  Art,  als 
bei  Hftmorrhagien  und  voUsiehen  sich  offenbar  in  weit  chronischer 
Weise,  da  die  Krhaltungshedingungen  für  ein  isolirt  im  Gewehe  einge- 
lagertes rothes  Blutkörperchen  wesentlich  günstiger  sind^  als  für  anein- 
ander gepresste  grössere  Mengen.  —  In  wieweit  diese  eigenartige  In- 
filtration des  (tehirngewebes  mit  Krythrocyten  als  charakteristische 
Begleiterscheinung  von  traumatischen  Gehirnveränderungen  angesehen 
werden  darf,  muss  natürlic  h  weiteren  Heobaehtungen  vorbehalten  bleiben. 
Bemerkenswerth  ist  in  dieser  Be/-ieiiiiiig  ohne  Zweifel  die  Angabe 
Köppen's^),  „dass  das  ausgetretene  Blut  entweder  gäiixlich  resorbirt 
werden  kann,  oder  auch  sehr  lange  aufgespeichert  bleibt  in  Gestalt  von 
PigmentkOrnem  oder  von  blutig  gefärbten  Massen,  ja  sogar  von 
Körperchen,  die  noch  vollstftndig  die  äussere  Form  von  Blut- 
körperchen haben*'. 

Einer  eingehendere  ^prechung  bedarf  schliesslich  noch  die  eigen- 
artige Höhlcnbildung  im  Gross-  und  Kleinhirn  und  im  Bereiche  des 
Pons  Varoli.  Htihlenbildungcti  ähnlicher  und  gleicher  Art  sind  in  der 
Literatur  schon  häutig  beschrieben  und  in  neuester  Zeit  wieder  durch 
Marie  und  Hartmann  an  der  Hand  ei^^entn-  Beoliarhtungen  eingehend 
behandelt  worden.  Marie  (Revue  de  niedeeiue  I'.mi],  Avriij  unter- 
scheidet dt  II  Zustand  dt  s  loyers  lacunaires  de  desintegration,  den  vtni 
crible  und  die  poröse  ct^rebrale  (mit  oder  ohne  etat  vermouiu)  und 
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versteht  unter  der  ersten  Beioicbnung  HOblenblldongen  von  unregel- 
mflssiser  Form  und  HiFBO'  bis  Erbsen*  oder  BobnengrOsse,  vorwiegend 
im  Bereiche  des  Grosshimes.  Das  Kleinhirn  bietet  selten  den  Sits  fflr 
die  foyers  IscunsireSf  Himstiele,  Bulbus  und  Hedulla  spinalis  niemals. 
Die  Entstehung  der  Hfiiilen  beruht  auf  prim.lren  GerilssnltcratioiKMi  'im 
Sinne  der  arterioslclerotisch  bedingten  Erweichung  oder  Hiniorrhngie); 
die  durch  v.iscuhlre  Krnährungsslörungen  hervorgerufene  Rarefication 
des  (tewebefi  führt  hei  j^^rösserem  rmfan^  zur  Bildung  von  v»>rschieden 
irro*:sen  liolilt  n,  doroii  Wand  durch  ein*-  wpchsehid  dick«-  Zone  >:kl»*ro- 
sirlt'ii  (iowrlics  <;(  lii!det  wird.  Die  Ventrikel  sind  dabei  stets  «  rw eitert, 
die  Gyri  alrophi.sch  und  die  Tia  mater  verdickt.  Diesem  aiiMtomiRchen 
Proeess  entspricht  nach  Pierre  Marie  als  typisches  Kraiikheitsbild 
eine  das  Bein  meist  stärker  betreffende  Hemiplegie,  die  sich  stets  ohne 
apoplectischen  Insult  entwickelt  und  nur  selten  su  Sprachstörungen, 
Gesichtslähmung  und  Hemianlsthesie  führt.  Die  Häufigkeit  dieser 
Krankheitsform  scheint  in  dem  Krankenmaterial  Marions  eine  ausser- 
gewObnlich  grosse,  denn  Hämorrhagien  und  Erweichungen  sind  nach 
ihm  weit  seltener  als  der  „processus  lacunaire".  -  Als  ein  weiterer 
zur  Bildung  von  Defecten  führender  Process  im  Gehirn  wird  von  Mario 
der  von  Durand- Kardel  beschriebene  etat  crible  angeführt:  bei  dieser 
Art  der  Gehirnveranderung  handelt  rs  sich  uro  ringförmige  Defectu  um 
die  Blutgefässe  herum.  Den  Angaben  nach  sollen  .sie  im  Aiischlnss  :in 
häufige  Krweiteiiiiif^en  der  Uliit^effmfje  fromme  le  result.it  de  eungestions 
sanenines  repi  tees'i  etitstehen;  klinische  Stiiriiiijren  werden  bei  dem 
etat  crible  auschemeiid  nicht  beobachtet.  Im  (irossen  und  Ganzen 
kann  diese  Form  von  meist  mikroskopischen  Uolilenbiidungen  nur  ein 
anatomisches  Interesse  beanspruchen. 

Etwas  anders  liegen  die  VerhältnIsBe  wieder  bei  der  dritten  von 
Marie  genannten  Porm  von  HOhlenbildimg  im  Gehirn:  Der  sogen. 
Poröse  cerebrale.  Bei  dieser  kommt  es  sn  zahlreichen  Cystenbildungen 
im  Gross-  and  Kleinhirn  und  dem  verlängerten  Mark;  die  Blutgefässe 
sind  nicht  nennenswerth  verändert  und  scheinen  mit  der  Entstehung 
der  f.'ysten  in  keinem  sicheren  Zusammenhang  zu  stehen.  Die  Bildung 
der  Cysten  wird  nach  Pick  und  Anderen  durcli  Lymphstauung  in  den 
perivnsculären  Raunten  vemrsadit.  wfihrend  Hartmann  (Wiener  klin. 
\^  <u  hciis<'l)r.  l'.»Oü,  Mo.  42 1  und  M.irie  auf  (  irund  von  Bacterienbe- 
ftuuieii  III  den  lilutgefässen  die  .^nsiclit  xt  riretcji,  da.ss  es  sich  um  Gas- 
cysteii,  bfdingt  durch  die  Lebensäussemng  gasbildender  Bacterien, 
handelt.  Zur  Stütze  für  diese  Auffassung  führen  beide  Autoren  ver- 
Hchiedenes  an;  ein  Mal  haben  sie  in  den  betreffenden  Fällen  jede 
Krankheitserscheinung  vermisst,  zweitens  sind  keinerlei  roactive  Er- 
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sciiciniingeii  um  die  Bacterieiihnufeii  vorhundeii  gewesen  Ulld  drittens 
sind  die  mit  Poröse  cen'brale  behafteten  Gehirne  in  toto  conservirt  uiid 
erst  nach  längerer  Zeit  in  Schnitte  zerlogt  worden.  Gegen  die  Deutung 
des  Befundes  wir<!  man  weder  bei  Marie  noch  bei  Hartmann  pincu 
bprochti«;tt'ii  Kiiisiiruch  erheben  können.  Falls  klinische  Kr.Hcbi-iniin'j'cii 
gefehlt  haben.  Hlntungen  und  Gt'f:iss»Tkrankunj;f'n  \crmisst  \vür(i«*n 
sind,  BakteriijnnR'ugc'u  die  Gcfässe  erfüllt  haben,  die  Sectiou  vvuuu»gliclt 
innerhalb  der  heissen  Jahreszeit  gemacht  und  die  Conserviruug  des 
(iehirnes  in  tolo  erfolgt  ist  und  die  Wandung  der  Cysten  dnrdi  das 
praeesistent«}  auaeinandergedrftngte  Gewebe  gebildet  erscheint,  kann  die 
Eutstebuug  nur  auf  intracerebrale  Gasbildung  sur&clcgeflthrt  werden.  — 
In  dem  von  uns  beschriebenen  Falle  wird  die  Entscheidung,  ob  man 
«8  nur  mit  Erweichung»-  oder  Blntungscysten  oder  auch  sum  Theil  mit 
Gnscysten  zu  thun  hat,  durch  den  Befund  von  Kurz.stäbchencolonien 
in  der  Mi-Inzalil  der  Hirngefässe  erschwert.  Die  Atrophie  der  Gyn. 
die  Erweiterung  der  Ventrikel,  die  niandelgrosse,  alte,  haemorrhagische 
Krweichung  in  der  linken  Centraiwindung.  di(t  grosse  Zahl  alter  und 
frischer  Bliitiin;.:en,  die  Intensität  der  Blutgefksserkrankuug,  verbundfMi 
mit  der  aufialienden  !>nr(  lisetzung  oder  vielnielir  Infiltration  der  Gehirn- 
substanz mit  rotheii  Bliitkripeni,  spricht  im  \<  rein  mit  der  klinisch 
beobachteten  Parese  im  rechten  Ann  (vorwiegendl)  und  den  psychischen 
Störungen  mehr  für  die  Kulsiehung  der  Hohlräume  durch  vitale  !*>- 
nährung88t5rungeu  schwerer  Art.  Auch  das  Fehlen  der  Cysten  in  der 
Hirnrinde,  der  Araohnoidea  und  dem  Rückenmark,  sowie  die  That- 
saehe,  dass  bei  der  Ende  October  erfolgten  (allerdings  34  Stunden  post 
mortem!)  Autopsie  und  sofortigen  Zerlegung  des  Hirnes  in  Frontal- 
schnitte keinerlei  Gasblasen  beobachtet  worden  sind,  sprechen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen  die  Annahme  von  Gaiicysten.  Die 
Tystenwand  selbst  ist  frei  von  nekrotischen  Veränderungen  und  an 
vielen  Stellen  durch  verdichtete  Gewebszfige  scharf  abgegrenzt  und 
enthält  flache  an  Kndothelien  eriTmernrle  Kerne,  auch  die  Ganglienzellen 
und  Nervenfasern  sind  in  ihrer  Form  und  Lage  so  dem  (iystenverlaiif 
.•iM'^opas^t.  da«s  ein  inira  vitam  Innerer  ausgeübter  Druck  wohl  al- 
liothw  entli;;«-  \  inaussei/nni;  fiir  dif-e  8tructuränderunc  an;^eiiriinmeu 
werden  Uari.  Imuiiirhia  mahni  der  in  Mark  und  Kinde  zwar  gleu-h- 
niässige  Gehalt  an  Bacterien,  deren  Invasion  offenbar  als  eine  praeago- 
nale  Erscheinung  aufsufassen  ist,  und  trots  der  Beobacbtung,  dass  die 
meisten  Blutgefässe  vollgestopft  von  Stäbchen  sind,  aber  keinen  freien 
Hohlraum  (Gascyste)  enthalten,  trotz  der  Beschränkung  der  Cysten  auf 
das  Marklager  bei  der  Entscheidung  über  die  eventuelle  Mitwirkung 
4ier  Bacterien  zur  Vorsicht;  nur  den  Schluss  wird  man  ohne  Bedenken 
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aus  der  anatomischen  Schilderung  siehen  Icönnenf  dass  die  vorhan- 
denen Gefitoeverftndeningen  an  und  für  sieh  zur  Bntstehung  der  kli- 
nischen und  anatomischen  Befunde  anscheinend  ausreidiend  gewesen 
Mnd  und  dass  die  Hoilinifo  der  Bacterien,  wenn  ubcri)au|it  nur  in  poten- 
cirender  Richtung  bei  der  Entstehung  der  Cysten  th^ltig  gewesen  ist. 
Die  einzige  Möglichkeit  zu  einem  sicheren  Urtheti  in  dieser  Hinsicht 
zu  frf>Iangrn.  hättt'  dir-  Reinzflchtung  und  eingeheiidf^re  T'nifiing  der  be- 
treffenden Baclerien  geboten  und  diese  ist.  weil  (t.isbildung  l>ei 
der  Anlegung  der  I'rontalsciinitte  nichts  w.ilii  zun»  linu  n  war,  leider 
unterblieben:  nach  dem  morphologischen  und  tiii<  tdrii  lb'i}  Verhalten 
der  Stäbchen  scheint  es  sich  um  Bai  illefi  aus  der  (  oU  Grujijje  geliandelt 
zu  haben.  Moglicherweise  hat  der  Decubitus  die  luvjuiion  der  Mikroben 
tntra  vitam  vermittelt  und  so  die  praeagonalen  Fieberersch^nungen 
veranlasst. 

Als  bemerkenswerthe  Ergebnisse  der  vorstehenden  Mittheilung  sind 
kurz  hervorzuheben,  in  Fall  I: 

1.  das  AnfMen  einer  schweren  geistigen  Stuning  unmittelbar  nach 

einem  relativ  It-ii-hten  Ko[)ftraunia, 

2.  der  Befund  von  hochgradig'-n  fässveranderungen  im  Gehirn, 
mit  Blutungen  und  Erweichungen  und  Hühlenbildung, 

3.  das  offenbar  prnenjrnnnlo  Auftreten  von  intravasculärer  Bactenen- 
wucherung  (ohne  sicliere  Zeichen  der  basbiiduug); 

Im  Kall  II: 

Di»'  schweren  Ganglienzellenveränderungen  in  der  motorischen 
Kegiuii  nach  einfachem  Schädeltrauma. 

ErkliniDg  der  Abbildungen  (Taf.  X  lud  XI). 

Figur  3.  Rieinseltig  infittrtrte  Blutgenisse  der  Hirnrinde. 

Figur  4.  Uebergang  der  kleinzeiligen  Infiltration  eines  Gefasses  auf  die 

Gehirnsubstanz,  a.  Blutpigmentführendc  Zellen. 

Figur  5.    Geringes  kleinzelliges  Infiltrai  der  Adv'  einer  Arterie, 

zahlreiche  Blutpigment  führend^  Zellen  in  dem  perivasoulären  Gewebe. 

Figur  6.  Frische  Iläniorrhagie. 

Figur  7.  Infiltrat  der  Marksubstanz  des  Grosshimes  mit  rothen  Blut- 
körpem. 

Figur  8.  Cystenwand  mit  scharfer  Begrenzung,  platt  gedcückten  und  der 

Dmckw'irkuDg  entsprechenden  doformirten  Ganglienzollen. 

Figur  9.  Feinkörniger  Zerfall  der  NissP sehen  Körper  in  einer  grossen 
Ganglicnzeiie  der  ntotorisrhen  Region. 

Figur  10  und  Figur  11.  Weitere  Phasen  derselben  Ganglienzellen- 
verittderang. 
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Zur  Abgrenzung  der  chronischen  Alkohol- 
paranoia 

Von 
Dr.  BMcke, 

l'rlvstdttrent  nud  (Ibennt  4«r  pcyrhiatriwlien  und  KerTeokllnlk  sii  Kiel. 

Die  acuten  Geisies.slojuugeu  <lt'i-  AI kuholistcn  lialn-n  <'in»'  so  vielfache 
uiul  grfuullirhe  Bearbeitung  erfahren,  <J;iss  ihre  kliiiisclit  n  Ki aiikiieits- 
bilder  beute  als  wohlbekannt  gelten  dürfen.  Namentlich  ist  es  in 
letzter  Zeit  die  glänzende  Darstelluug  Bonboeffer's-;  gewesen,  durch 
weiche  unser  Wissen  auf  dietem  Gebiete  eine  befriedigende  Abrundung 
erfahren  hat. 

Dagegen  ist  den  chronischen  Geistesstörungen  der  Trinker  im 
Allgemeinen  eine  viel  geringere  Beachtung  tu  Theil  geworden.  Noch 
in  vielen  Lehrbüchern  werden  sie  unter  dem  Begriffe  des  chroniRchen 
AlkohoHsmns  mehr  weniger  summarisch  abgethan.  Nur  die  wenigsten 
Autoren  widmen  ihnen  speciellere  H<'s|)rrrhuiif;<'ii  Ks  kann  daher  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  hinsichtlich  iiirer  Beurtheilung  heute  noch  zahl- 
reiche Widers])rürhc  siclr  entfj;(*g(>nst«»hen.  Gniiz  besonders  trifft  das 
(ipsn^tf'  zu  auf  dir  paranoiden  Formen,  welche  uns  heute  näher  Ix  - 
M  l»:ifti^<  ii  ^olk'u.  lu  der  deutschen  Literatur  findeu  sich  über  dieselben 
in  <lt.!r  Hauptsache  folgende  Angab»Mi: 

Nasse ^)  spricht  von  einem  alkoholistischen  Verfolgungswahn  mit 
ni^r  chronischem  Verlauf  und  schlechter  Prognose,  wobei  es  zu-  einer 
Umformung  der  gesammten  Persönlichkeit  kommen  soll.  Der  Beginn 
erfolgt  meist  plotxlichf  seltener  langsam.    Vorausgegangene  Delirien 

I)  P.'  Mt i  t'iifi  nach  einem  Vortrag^,  gehalten  auf  An  7'i.  Vi  rsanimiuDg 
deutscher  Natui  r(  r-''her        Aerzlo  in  Kassel  am  24.  Seplember 

-I  Die  acuten  Oeisicslirankhoilcn  der  *  m  woimheilstrinker.  Jena  15K>1. 

3)  Ueber  den  VerfolgungswahD  der  gvi»ie.-gestörten  Trinker.  Zeitscbr. 
f.  Psych.  34.  S.  167. 
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vnrdeu  nicht  beobachtet.  Sehr  häufig  bestand  Eifersuchlswahn.  Ge- 
hftrstftuschungen  traten -inmal  Anfangs  hervor. 

Spater  mcbte  Schäfer*)  von  der  mehr  acut  beginnenden  Form 
Nasse's  eine  stets  ganz  chronisch  verlaufende  Wahnsinnsform  absu- 
grenzen,  der  alle  deutlichen  Prodrome  und  lebhaft«i  Sinnestluachungen 
fehlen  sollten,  stiess  damit  aber  bei  Sander^)  auf  Widerspruch. 

Anders  definirte  v.  Speyr^)  die  chronische  nikoholiscbe  Verrückt- 
heit, welche  er  auf  Grund  des  Baseler  Krankenmnteriales  als  selbst- 
ständige Irrsinnsforni  niifstcllt«'.  Per  Aushrurh  könne  sowohl  plötzlich 
als  alhiiiili*:;  eri'olgfii.  <Ht  i^ehi;  ein  kurzer  Verwirrthpitsztjstaiul  einige 
Zeit  als  \'orläufer  voraus,  aber  kein  typisches  !)<'liriuui  trciiicns.  Unter 
Auftreten  von  Gehörs- und  i  irsi(  lit-.iäuijcluu»geii  kouimp  es  zur  Entwick- 
lung von  Verfolgungswahn  mit  Eifersuchtsideen,  im  weiteren  Verlaufe 
auch  zu  expansiven  Vorstellungen.  Die  Prognose  sei  ungünstig.  Es 
trete  psychische  Schwiehe  ein. 

Mayser*)  sah  chronisch  verlaufende  F&Me,  die  im  Uebrigen  den 
von  Nasse  geschilderten  Krankbeitsbildem  xu  entsprechen  schienen, 
aber  in  Genesung  fiberführteo.  Delirium  tremens  war  nicht  vorauf* 
gegangen. 

Moeli^)  fand,  dass  bei  Trinkern  mit  Verfolgungsideen  Delirium 
tremens  überhaupt  selten  in  der  Anamnese  verzeichnet  sei,  ebenso 
Epilepsie.  Siemerling^)  constatirte  Letztere  dort  immerhin  noch  in 
lÜpCt.  £:pt!:enüber  32  pCt.  bei  den  übrifren  Alkoholistoii. 

Scliüle")  schreibt  in  seinem  Lehrbuche,  dass  aut  ulkoholistisi  in  in 
Hilden  mit  Vorliebe  der  Eifersuchtswahn  der  Mflnner  entstehe.  Die  VVahii- 
itincfptioii  könne  plötzlich  auftreten,  nicht  s.ltcn  nach  einem  erneuten 
Alkoholexcesse.  Die  gemüthliche  liückwiikung  lülae  sehr  häuli^  zu 
furorartigen  Zornparoxysmen,  oft  zu  directen  GewaltthatMi,  tbeils  gegen 
die  Frau,  theils  gegen  den  vermeintlichen  Beleidiger  der  Hausehre.  Der 


1)  Leber  zwei  Fälle  einer  benierkenswerthen  Form  des  alkoholischen 
Wahnsinns.  Zeitsohr.  L  Psych.  35.  S.  219. 

•2)  Ibid. 

;t)  Zeitschr.  f.  Psych.  40.  S.  423, 

4}  Zum  sugfoannten  hallacinatortschen  Wahnsinn.  •  Zeitschr.  für  Psych. 
32.  S.  IH. 

5)  Statistisches  und  Klinisches  Aber  Alkoholismus.  Charti^Ann.  1884. 

S.  524. 

6  /  Slatislische  und  klinische  Uittheilungen  über  Alkoholismus.  Ibidem. 

Ib91.  S.  373. 

7)  Klinische  Psychiatric.  1886.  Leipzig. 
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meist  chrontsche  Verlauf  erfolge  manehmai  sebubweise  und  sei  durch 
Illusionen  und  Hallucinationen  vorzfiglich  des  Gelidrs  complieirt.  Die 
Krankea  erschöpften  sich  anfangs  in  gerichtlichen  Klagen,  abgewiesen 
würden  sie  xu  erbitterten  Qaftrulanten.  Später  trete  aber  Indolent  ein, 
auch  wirkliche  Intennissionen,  Heilungen  mit  Defect,  Hessen  sich  sdbst 
nach  .labren  beobachten. 

in  Salgo's')  ('ompeiidium  der  Psychiatrie  treffen  wir  auf  eine 
chronische  VerrücktiH  it  in  Folge  von  Alkohohni^shratu'h,  (Icrcii  Haupt- 
syinptome  Ilallminationen.  tixirtf  Wahnvorstrl luiigfii  und  i)svohisrlje 
ijchwäche  Zu  <li<'M'r  l>iagiiose   hält   »s   Saig«»  durchaus  nicht 

für  notlivv(_»n<iig,  das-s  vorausgegangene  Attai|U<  ii  von  acuten)  Alkohol- 
d<'lir  rnnstatirt  werden.  Solclie  seien  vieiaiühr  selten.  „In  der  Kegel 
entwickelt  sich  die  alkoholische  Verrücktheit  in  ganz  priinUrer  Weise 
im  Verlaufe  lange  for^esetzten  Missbrauchs  alkoholischer  Getränke. 
Unter  zunehmender  reizbarer  Verstimmung  mit  häufigen  und  heftigen 
AusbrQdien  des  Zornes,  steigendem  misstrauischen  Verhalten,  quäru- 
lirendem  Auftreten,  interciirrenter  Schlaflosigkeit  und  Unfähigkeit,  den 
Arbeiten  und  Geschäften  in  gewohnter  Weise  nachzugehen,  kommt  es 
nach  diesem  sehr  protrahirteii  Prodromalstadium  endlich  zur  Aeusscrung 
bestimmter  Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen".  Die  zahlreichen 
Beeinträchtigungsideon  beziehen  sich  nieist  auf  die  närhslou  Personen. 
Die  Eifersucht  spielt  eine  grosse  Kolle.  K-^  liestelii  coustaut*'  Streitsucht 
und  gew .iltthätiges.  :ig«rressi\ es  \  (•ru:elieii.  la  st  im  K.iute  \i(  !»>i-  lahre 
tritt  die  Lnnili>'  und  dir  depressive  \'frstiiu!uung  zuniek.  uahreiul  jclt  ich- 
zeitig  der  i»sv(  Iiisehe  Verfall  fortschreitet.  Griissen Vorstellungen  fehlen 
fast  vollständig. 

Leppmann>)  erwähnt  unter  den  Psychosen  der  Gewohnheitstrinker 
eine  Paranoia  hallucinntoria  und  eine  Paranoia  chronica.  Bei  Beiden 
handle  es  sich  um  originär  verkehrte,  in  der  Intelligens  schwache, 
sonderbare  Individuen. 

Meynert')  und  Kirchhof^)  sprechen  nur  allgemein  von  einem 
aikobolischen  Verfolgungswahn  mit  lebhaften  Sinnestäuschungen,  ohne 
die  chronischen  und  acuten  Pormeu  scharfer  zu  trenneti. 

Dagegen  hat  sicli  v.  Krafft-Kbing'')  sehr  eingehend  mit  dem 
nlkobolistiscben  Eifersachtswahn  beschäftigt,  den  er  mit  seltenen  Aus- 


1)  Wien,  IHS'.». 

2)  Nonrol.  l'enlralbl.  I.V.K).  S.  «UL». 

Hl  Klinische  \ nrlesufi:rr n  iil-r  Psychiatrie.  Wien,  IbiX). 
•t)  Lehrbuch  der  PsycluaUie.  18V»2. 

5)  Leber  F.ifersuchtswahn  beim  Mann.  Jahrb.  f.  Psycii.  X.  212. 


Digltized  by  Google 


Zur  Abgrenzoni;  der  chrooisoben  Alkobotparanoia. 


465 


nahmen  als  «'im  ii  isnlirif  n,  i|u:isi  monomanischfii  Wahn  Mii'^icht.  Der- 
selbe entstehe  la.st  auahchliesslich  auf  rniiiliiiiaioriM  iii'U»  \Se^e,  .sei  fitis^Herst 
fix  und  werde  daher  auch  in  ilt  n  \  »  r-i  Iii»  <l<  iieii  Formen  acuter  und 
chrouischer  Geistesstörougeu,  die  sich  aul  «iein  Buden  de«  Alkoholismus 
entwickeln,  beobachtet.  Immer  sei  er  aber  schon  vor  dem  Aufbruche 
vorhanden  gewesen  und  nicht  Prodact  der  epimdifieheu  oder  compli- 
cirenden  Psychose,  wenn  er  auch  gelegentlich  durch  Hallucinationen 
and  Illusionen  entsprechenden  Inhalts  eine  Stütte  eriialte.  FAnden  sich 
aber  mit  dem  Kifersuchtswabne  noch  anderweitige  Yerfolgtmgsideen 
combinirt,  dann  könnten  diese  entweder  nebensächliche  episodische  and 
nicht  systematisch  verwerthete  sein,  oder  *'s  hestände  eben  ausser  dem 
t^ifersucbtswahne  noch  ein  systematischer,  dauernder  Verfolgungswahn. 
Nur  ausnahmsweise  handle  es  sich  indessen  dann  um  die  seltene  Para- 
iiAin  nlrohnlii  a.  häufiger  um  eine  Combination  von  Paranoia  persecutoria 
und  A lkohnli>nius. 

Aehiilicli  :iu.->Äerte  sich  v.  Krafft- Ebing ')  .später  ui  seineui  l^hr- 
buch  der  Tsychiatrie. 

Deuigegcüüber  hat  Werner-)  uiugewaiidt,  dusü  ein  typischer  und 
scheinbar  isolirter  Eifersiichtswahn  auch  bei  Nichtalkobolisten  vorkomme 
und  dass  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  durchaus  daran  festge- 
halten werden  mfisse,  dass  die  Ausgestaltung  und  der  gedankliche  Inhalt 
der  Wahnideen  mehr  oder  minder  von  auf&lligen  und  individuell  va* 
riablen  Bedingungen  abhängig  und  ffir  die  wissenschaftliche  Krankheits- 
aufTasaung  erst  io  «weiter  Linie  von  Bedeutung  sei.  Bei  hinlänglich 
lange  fortgebet  ir  -  genauer  und  ausdrucklich  darauf  gerichteter  Beoli- 
achtung  werde  ess  in  allen  Fällen  gelingen,  neben  dem  Kifersuchtswahne 
noch  andere  Beeintrüchtigunirsidt't'n  fpstztistpllrti. 

.'olly')  gebührt  das  Verdienst,  zu»  ist  auf  die  Möfjlirhkeit  eines 
Leiicrirani:;«  aenten  Alkohoiualmsiiiiis  in  eine  echte  l'ar.anoia  chro- 
nicn  mit  Kntsckiudeidieit  liiM':;»'\vieseu  /.u  haben.  .Jelly  legt  Werth 
darauf,  dasü  die  Anfangs  ti  uiinhaften  Wuhiu  riebnisse  hier  festgehalten, 
weiter  ausgebaut  und  meTir  und  mehr  .systematisirt  werden. 

Auch  Wernicke^)  lehrt,  dass  in  seltenen  Fällen  das  Delirium 
tremens  den  ersten  acuten  Schub  einer  später  chronisch  progressiv  ver- 
laufenden Psychose  vom  Charakter  des  Grussen>  und  Verfolgtugswahns 


1)  Stuttgart,  1897. 

f)  Zar  klinischen  Kenntniss  des  Eifersuchtswahns  der  Männer.  Jahrb. 

f.  Psych.  XI.  S.  253. 

3)  Zeitschr.  f.  Psyoh.  ol.  S.  192. 

4)  Gnindriss  der  Psychiatrie.  Leipzig  l9ÜiK 
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hei  wohl  erlialtciicr  iuniialer  Logik  bilde.  Der  F^ifersuchtswalin  der 
Triuker  habe  die  ßedeutung  einer  circumscripten  Autopsychose  durch 
fibenrerthigo  Idee.  Derartige  FSlie  trügen  zwar  ein  chronisches  6e- 
präge,  gehörten  aber  durch  eine  acute  Entstehungsseit  auch  den  acnten 
Psychosen  an. 

Ferner  haben  Klewe^)  und  Wachsmuth*)  interessante  Kranken« 
geschichten  mitgetheilt  von  Alkoholisten,  bei  denen  sich  das  Bild  der 
Verrücktheit  ans  einer  Pseudoparalyse  Itcraus  entwickelte. 

Brat/.^)  konnte  bei  den  Alkoholepileptikern  der  Anstalt  Wuhl- 
gartPii  kein  einziges  Mal  die  Entstehung  einer  chronischen  irreparablen 
(Geistesstörung,  insbesonderü  rinfr  Paranoia,  beobachlfn. 

Ilberg'*)  halt  es  l'iir  pro^iiostisc  Ii  ungünstig:,  wniii  Ivoi  Allcoliol- 
wahnsinn  ausser  den  gcwr.hn liehen  Gehör8täui»chungeu  noch  Hallu- 
cinationen  anderer  Sii>n<«  auftrt  tt'ti. 

JSommer '}  tikliut  die  iHllereiitiaidiagnose  zwiüclien  ^^chronischem 
Eifcrsuchtäwahu''  und  Paranoia  für  sehr  schwierig.  Unter  Umständen 
sei  dieselbe  sogar  kaum  möglich.  Hinidcbtlich  der  Prognose  sei  su  be- 
merkeHf  dass  hier  der  Satz  sublats  causa  cessat  efiectus  keine  Giltigkeit 
habe.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Delirium  tremens  in  eine  chronische 
Psychose  ausgeht,  wird  nicht  berflcksielitigt 

Wollenberg*)  gedmkt  der  hftufigen  Keigung  dironischer  Alkoho* 
listen  SU  umschriebener  Wahnbildung  im  Sinne  der  Eifersucht  und 
macht  auf  die  hohe  forensische  Bedeutung  dieser  Thatsache  aufmerksam, 
indem  ungemein  oft  schwere  Verletzung  oder  Tödtung  der  Ehefrau 
darauv  hervor-roht.  Solche  Kranke  dniten  in  ]inrnnoisrhor  Weise  alle 
möglichen  haroilosen  Erlebnisse  im  Sinne  ihres  Wahns,  der  nicht  selten 
noch  durch  zeitweilige  lllnsionen  und  Malhicinationcti  <i(ii.ilirt  wini. 
..Obwohl  eine  weitere  Vf larbeitung  de.^  Eilorijuciitwahiis  in  der  Mehr- 
zaiil  der  Fälle  nicht  stattfindet,  ist  er  doch  meist  sehr  hxirt  und  wird 
auch  nach  längerer  Entziehung  des  Alkohols  nur  in  einem  verhäJtniss- 
mttssig  kleinen  Theil  der  Fälle  vollständig  corrigirt'^  Auch  an  ein 
gewöhnliches  Delirium  tiremens  kann  sich  ein  paranoider,  anscheinend 
nnheilbarer  geistige  Schwächesastand  ansehliessen  mit  stabilen,  ein- 


1)  L  eber  alkoholische  Pseudo- Paralyse.  Zcitschr.  I,  l'.sych.  ir2.  S.  59j. 

2)  Paralyseähnliche  Intoxicationspsychosen.  Jnaug.-Diss.  Marburg  IS97. 

3)  Alkohol  und  Epilepsie.  Zeitschr.  f.  Psych.  56.  S.  334. 

4)  Die  Prognose  der  Geisteskrankheiten.  Halle  1901. 

b)  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten.  Berlin-Wien  I90I, 

Gl  S(  »^Icn'^iörnnsjpn  hoj  chronischen  Vergiftungen.  Hoche's  Handbuch  d. 

gerichil.  l'sychiatrie.  Berlin  PJOl.  S.  633. 
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fürmigeu  iiiid  nickt  weiter  verarbeitetea  Vorfnlgungsidccu  und  xeit- 
weiligen  Erregungssustindeii.  Doch  scheine  du  Vorkenmeo  YOn  De- 
lirien und  KrampfanfiÜlen  im  Allgemeinen  eine  gewisse  Immunität 
gegen  die  Entstehung  cbronischer  Alkoholpsychosen,  insbesondere  Para> 
noia,  SU  schaffen. 

Die  Auffassung  aller  paranoiden  Geistesstörungen  nach  einem  Do- 
llrium  als  terminaler  SchwachczustHnde  war  von  Kraepelin*)  be» 
gnlndct,  der  sich  in  der  0.  Auflage  seines  Lehrbuches  folgcndermaassen 
darüber  fiusserte:  „Die  seltenen  schwaclisinnigen  EndznstAnde  nach  De- 
liriani  tremens  werden  vielfach  nis  Paranoia  aufgefasst.  Was  >5ie  davon 
unterscheidet,  ist  das  Fehlen  jeder  Hystpmatisirung  und  I 'orten  t\v  ick  hing 
der  WahiiviusteHuDgen,  ihr  geringer  Kinrtuss  auf  das  Hiiiulflii,  endlich 
<ixs  deullicht'  Schwanken  rwisrlien  li.ill)cr  Einsicht  und  waluihalter 
fangenheit  im  Zusammeuuan^c  uiit  Stiuimungsäuderuiigen^'.  Noch 
häutigtt  solJtcu  solche  Schwächezustiitde  ^ch  an  den  halliicinatorischeu 
Wahnsinn  anachliesaen. 

Getrennt  davon  wurde  der  Eifersuchtswahn  der  Trinker  besprochen, 
der  weit  langsamer  verlaufe  und  auf  der  Grundlage  des  Schwachsinn» 
erwachse.  In  der  Regel  gehe  die  Wahnbildung  nicht  Ober  den  Rahmen 
der  ungerechtfertigtMi  Eifersucht  hinaus,  doch  bleibe  sie  innerhalb 
dieser  Grenzen  durchaus  fest  und  einer  besseren  Einsicht  unzugänglich, 
l^eider  w<'r(Io  (iic  grosse  dt  lahrlichkeit  der  Störung  hei  der  erhaltenen 
Besonnenheit  leicht  verkannt.  Durch  die,  allerdings  nicht  seht  lifiufigen, 
Besserungen,  ja  Hoilunpen  des  Wahns  untersrh*  idf  sich  die  krankhafte 
Eifprsucht  der  TriuktT  von  der  eigentürhfii  l  oiistitutioiicllcn  und  grun<l- 
sätzlich  unlieilharcn  Verrüt  ktlH'it  trotz  iler  äu.sscriiclicn  l  t  bereinsünunung 
mit  dieser.  Bei  der  Annahme  wahnhafter  iCilersucht  sei  aher  grosse 
Vorsicht  geboten.  Für  eine  krankhafte  Entstehungsweise  sprächen  vor 
Allem  ünbesttmmtiieit  der  Angaben  und  mangelhafte  Begründung  des 
Verdachts. 

Sehr  viel  ausfflhrlicher  gedenkt  Kraepelin  in  der  neuesten  Auf- 
lage von  1904f  die  also  erst  nach  meinem  Vortrage  in  Cassel  erschienen 
ist  trad  daher  leider  nur  eine  kurze,  mehr  nachtrflgliche  BerGcksichtigung 
hier  erfohren  kann,  ^gewisser  alkoholischer  Geistesstörungen",  die  „vor- 
läufig unter  der  Bezeichnung  hallucinatorischer  Schwachsinn  der  Trinker 
(Alkohol Paranoia)"  susammengefasst  werden  und  „öfters  den  Ausgang 
eines  Trinkerwahnsinns,  mindestens  ebenso  oft  aber  auch  denjenigen 
eines  Deliriums  tremens'*  bilden  sollen.    „Bisweilen  sind  die  deliranten 


1^  rsyrhiatiie.  11.  Bd,  Leipzig  1899,  and  Einführung  in  die  psychialr. 
Kliniii.  Leipzig  HMJl. 
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Zustände  nur  angedeutet;  in  anderen  Fallen  sind  mehrfache  ausgeprägte 
Delirien  vorhergegangen.  Die  Entwicklung  der  Krankheit  vollsieht  sich 
immer  rasch,  entweder  genau  in  der  Form  des  Alkoholwahnsinns  oder 

tininittrihar  nach  dem  Ablaufe  des  Deliriums.  Die  Kranken  werden 
wieder  klar  fibor  ihre  Umgebung,  besonnen,  ruhig,  berichtigen  auch 
einen  Theii  der  delirnnten  Erlebnisse,  bleiben  aber  unfrei,  luröclüinltend 
und  misstrauisch".  Sehr  bald  zeij;t  sich,  dass  Sinnestäuschungen  fort- 
bestehen und  Beeinträciitigungsvorsteiluiii^ci).  i)esonder??  crcsrhlpchtlichfri 
Inhalts.  In  der  He^el  findet  eine  WeiterentwickUiiiir  d«  r  Wahnideen 
nicht  statt.  ..In  t  iiizt  lnen  Fällen  aber  gewinnen  bie  einen  ganz  aben- 
teuerlichen, iauiitrrurl  wech.selnden  Inhalf.  „Auch  Grössenideen  können 
sich  binzugeselleii,  die  bald  nur  halb  scherzhaft  ausgesprochen  werden 
und  sich  in  bescheidenen  Grenzen  halten,  bald  ebenfkUs  abenteuerliche 
Formen  annehmen".  Dabei  ist  das  Urtheil  fiber  die  Umgebung  ein  ganz 
treffendes;  die  Kranken  sind  regsam,  beschäftigen  sich,  sind  sugflngllch 
und  natürlich,  soweit  ihre  Verfolgiingsideai  nicht  in  Betracht  kommen. 
GedMcbtniss  und  Merkffthigkeit  sind  nicht  gestört;  doch  besteht  ein  er- 
heblicher Grad  von  g'  isfi^'cr  Schwäche  und  Stumpfheit.  Die  Stimmung 
ist  Anfangs  ängstlich  oder  gereizt,  .«später  mehr  gemuthlich-humoristiscb. 
Der  Verlauf  ist,  solange  .\lkohol  genossen  wird,  ein  fortschreitender. 
Bei  stronfrer  Knthnitsamkeit  treten  Siniiostrni<Jchuni:rn  und  VVahnbildnng'»H 
lanfTsatii  /.urück.  Ob  sie  ganz  verschwinden  kr.iiiicii.  hlriht  zweifelhaft. 
Selir  benierkenswerlli  sind  die  häufigen  Scliuankiinircn  di-s  Zu.'^taiKle.«*. 
hoch  ist  von  einem  wirklich  klaren  Krankheitsverstänciriisse  dabei  nicht 
die  Hede. 

Hunhoeffer^)  macht  auf  die  wichtige  Thutsache  nufnierksani, 
dass  bei  deliranten  Rfinschen  selten  Eigenbeziehungen  fehlen,  und  dass 
die  optischen  Täuschungen  im  Rausche  gern  eine  bestimmte  Richtung 
annehmen,  s.  B.  im  Sinne  der  Eifersucht,  fionhocffer  erklärt  es  für 
unzweifelhaft,  dass  der  Bifersuchtswahn  der  Trinker  sich  häufig  aus 
diesen  mit  deliranten  Symptomen  vermengten  Räuschen  entwickelt  oder 
wenigstens  durch  sie  bestimmte  Gestalt  bekommt.  Es  .sei  ganz  ge- 
wöhnlich, dass  derartige  Gedankengänge  zum  ersten  Male  im  Rausche 
ausgesprochen  wurden.  „Mit  der  Wiederholung  der  Räusche  kehren 
die  Kifersuchtsideen  wieder,  und  ei?ie  <ler  Entwirk lijn;;sra''i«rlichkeiteti 
des  alkoholischen  lirits.Heiiwahns  bestellt  unzweifelhaft  dann,  dass  mit 
der  hänfriren  Wiederkehr  solcher  Zustäimie  die  Correctur  auch  in  der 
niiclutmen  Ztil  .scliliesslich  mslileibt".  Hei  längerer  Abstinenz  können 
die  Eifersuchtsideen  ganz  schwinden,  auch  wenn  sie  lange  bestanden 

1)  1.  c. 
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haben.    Die  u<  ute  Alkoholhalludnose  geht  gelegentlich  in  ehronisehe 

progressive  W'abnbildung  über. 

Dieses  Hervorgehen  einer  chroiiischen  AlkohoJparanoia  aus  der 
acuten  Form  hat  auch  Mendel*)  bnnl)nchtet. 

Bei  Ziehen^)  finden  wir  den  Begriff  einer  alkoholi^^tisrlit  n.  chn>- 
nischpn.  ballucinMtorischen  Paranoia,  die  aber  einen  ausf:«.'.s|>ro(  h.'ii  r»  - 
mittirendt'ii  \  ciiaut"  zeigen  soll.  Manche  der  Kranken  haiiuciiiiren  nur 
unter  der  i^^inwirkung  besonderer  Schädlichkeiten,  andere,  die  niemals 
ein  richtiges  Delirium  darobgemacht  haben,  hallaciuireu  „zeitlebens*' 
bald  am  Tage,  bald  in  der  Kacbt  In  Anstaltsbehandlung  wird  das 
Leiden  achlieaslidi  stationftr,  doeh  halten  die  Kranken  oft  an  den  aus 
früheren  Hallueinationen  entstandenen  Wahnvorstellnngen  fest.  Die  Ge- 
fahr des  Ausgangs  in  chronische  Verrücktheit  soll  bei  der  „acuten 
Alkohol  Paranoia''  grfisser  sein,  als  beim  Delirium  tremens. 

Weygnndt^)  bespricht  unter  der  Deberschrift  „Cfaronische  para- 
nniilc  Alkoholpsychosen"  die  Möglichkoit.  dns«;  sich  anssior  der  l'rtheils- 
>ciiwiiche  b«  i  Trinkern  oin  fe5:tsti  lieii(Ies  Wahnsystem  entwickelt,  das 
sich  in  <ri  rini:»  tn  (5r:tilr>  weiterbildet  und  Kinw&nden  unzn2:;inc;lirh  i«5t. 
Nur  nach  sehr  lange  tortgesotzter  Abstinenz  in  d^r  Anstalt  werden 
dann  noch  hier  tnul  da  Besserungen  und  Zurücktreten  der  Wahnideen 
Ina  zur  Krankheitseinsicht  erreicht.  Von  der  Paranoia  im  Sinne  K rae- 
pelin's  sind  diese  Formen  zu  trennen. 

Schneider*)  riumt  dagegen  ein,  daas  der  Eifin«ichtswahn  alle 
Charakteristiken  der  Kraepeli naschen  Paranoia  habe. 

Gramer'^)  warnt  davor,  vorahergehend  in  der  Zomattacke  oder 
im  Rausche  von  Trinkern  geiusserte  EiferBuchtsideen  schon  als  „Eifer- 
sttchtiwidin'*  anffasaen  tu  wollen.  Andererseita  können  sieh  paranoide 
ZuBtinde  acut  anf  dem  Boden  des  chronischen  Atkoholismus  entwickeln 
und  entweder  rasch  nach  Wochen  zur  Genesung  gelangen  oder  Monate 
andauern  oder  in  .socundären  Blödsinn  übergehen.  Als  eine  der  cha- 
rakteristisrhen  Unterformen  dieser  paranoischen  Znst.'lnde  ist  der  Eifer- 
üuchtswahn  anzusehen.  Derselbe  kann  /n  Beleidigung,  Angritten,  ja 
Mord  ffihren.  In  der  Anstaitsbehandluug  .st  hwind«  !  er  in  vielen  Fiillea 
gänzlich.  Nach  erneuten  Alkoholexcessen  kommt  es  aber  leicht  zum 
Rückfall. 

1)  Leitfaden  der  Psychiatrie.  Stuttgart  1903. 

2)  Psychiatric.  Leipzig  1902. 

'A)  Alias  und  (uundriss  der  Psychiatric    München  li>U2. 

4)  Ein  Beilrag  zur  Lehre  von  der  Paranom.  Zeitschr.  f.  Psych,  «jO.  S.ti3. 

b)  Gerichtliche  Psychiatrie.  III.  Auflage.  Jena  1903. 

Aiehlv  f.  PirckUtrIt.  Bd.  19.  Urft  9,  31 
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Sehr  boachtensweith  ist  eine  auf  reiches  5iat<  ri:il  i:i>tiitzte  Arbeit 
Luther  s^)  übor  die  auf  dem  Hoden  des  chrrinisciien  Alkoliolisiau* 
erwachsenen  l's)cho»en,  in  welcher  folgende  4  (jruppeu  unterschieden 
werden : 

1.  Im  Anschlius  an  ein  Delirinm  tremens  entstandene  Fomi«i 
(chronische  Delirien  und  paranoische  Zustände); 

2.  Alkobolisehe  Verwirrtheit; 

3.  Halluetnatoriseher  Wahnsinn; 

4.  Chronischer  alkohdiecber  GrOsaenwahn. 

Uns  interessiren  hier  in  erster  Linie  die  Gruppen  1  und  4  und 
ans  der  ersteren  wiederum  hauptsächlich  die  Krankengeschichten  VI 
und  VII,  in  denen  es  xu  einer  unleugbaren  Systematieirung  der  Waiin> 
ideen  kommt. 

Her  alkoholisrlw  (irössenwahn  soll  sich  stets  sihliit-hcnd  ent- 
wickeln, sdiiass  liirr  die  Anamncs«-  iii(;mals  von  einer  Iriiheren  acuten 
alkohdlistjM  lien  Störung  zu  berichten  weiss,  besserungen  kommen  vor, 
Heilungen  niiht. 

Endlieh  ist  die  interessante  Arl>eit  von  E.  Meyer^)  zu  nennen, 
welcher  sich  in  letiter  Zeit  mit  der  Frage  der  chronischen  Allcohoi- 
])sychoseit  eingehend  beschäftigt  hat  Im  Gegensätze  <u  Kraepelin 
glaubt  dieser  Autor,  der  chronische  Alkoholmissbrauch  vermOge  an 
sidi  jeder  Form  geistiger  Störung  als  ausschliessliche  Ursache  su  dieuen. 
Jedoch  sei  keineswegs  jede  bei  einem  Gewohnheitstrinker  entstandene 
Geistesstörung  in  diesem  Sinne  eine  alkoholische.  Man  könne  nur  dann 
von  chronischen  Alkohoipsychosen  paranoischer  FArbung  sprechen,  wenn 
eine  directe  JMitwickelung  aus  den  typischen  Krkrankungsformen.  De- 
lirium tremens  oder  actitf»  Alkoholparanoia,  vorliege,  oder  wenn  \ve- 
nifTstens  \ielfaclie  nerviise  Stiinnigen  unzweifelhaft  alkoholischer  >iatur 
der  cliroui-(  Inn  l'ijjchose  vorauf  gegangen  heien. 

Üic  ausländische  Literatur  sei  nur  kurz  geslreift:  Von  den  Kran- 
zo.sen  hat  bekanntlich  MarceP)  zuerst  auf  die  Häufigkeit  des  Eifer- 
üuchtswabns  bei  Trinkern  hingewiesen.   Nadi  Hagnau*)  fehlen  dabei 


r  Zur  rrt^ui^tik  der  Gci.stesstörungen  auf  dem  Boden  des  chronischen 
Alkohol isnui.s.   Zeil.schr.  f.  Psych.  69.  S.  20. 

2)  Leber  acute  und  chronische  Alkoholpsychosen  und  über  die  ätiolo- 
gische Bedeutung  des  chronischen  Alkcholmissbrauchs  hei  der  Entstehung  gei- 
stiger Störungen  Oberhaupt.  Dieses  Archiv  Bd.  38.  S.  331. 

3)  Do  la  folie  cau.see  par  Tabus  des  boissons  alcooliques.  Paris  1847. 

4)  Ueber  den  Alkoholismus.  Psychiatrische  Vorlesungen.  Deutsch  von 
Möbius.    Leipzig  1$91. 
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(Frössen  vors  teil  Uli  j;en  fast  ganz.  An  einer  anderen  Stelle  erwähnt  Hh-mt 
Autor'',  'iass  nach  Schwinden  eine.s  I)cliriinn  |)()tntonini  bei  bestehender 
PrädisjMoiüoii  eine  prolr;iliirte  I'sychose  nut  Verfoiguugsideeu  voll  »ehr 
bescliriinkteiu  Ümfange  zurückbleiben  könne. 

Cololiau^)  luiterscheidet  theoretisch  zwei  Möglichkeiten  für  die 
Entstebimi;  des  ehroniaeh«!  sjfsteinatkirtea  Verfolgungswahnt  der  Trinker. 
Entweder  die  psychopathiseiie  Minderwertbigkeit,  auf  deren  Boden  die 
Paranoia  erwScliBt,  geht  seitlich  dem  Potus  voranf,  oder  der  Alkohol 
bereitet  dieser  direct  den  Boden  bei  nicht  Entarteten. 

Aehnlieh  nimmt  Viilers')  als  Ursache  des  chronischen  Eifersnchts- 
wahns,  der  nur  eine  Form  der  Paranoia  sei,  sowohl  D^eneration  als 
Alkoholisniiis  an.  Transttorische  Eifersuchtsideen  in  Folge  von  Trunkenheit 
sind  abzutrennen;  indessen  ktMinen  diese  bei  häufiger  Wiederholung  snr 
Entstehung  eines  Fifersnchtswahns  Anlass  geben. 

Recht  trefleud  zeichnet  der  Kii2;l:lnder  Savage*)  das  „riesige  Mi.ss- 
trauen"  mancher  AlkohoIparanoLker :  „I>t'r  Kranke  zittert  in  Folge  des 
Trinkens  körperlich  und  geistig.  Er  misMtraut  den  Leuten,  er  ist  stets 
auf  der  Ausschau  nach  allerlei  Coniplotten.  Dieser  krankiiatte  .Xrgwohn 
erreicht  oft  langsam  eine  ausserordentliche  Hohe,  sodass  es  schliesslich 
schwer  hält,  die  Beweise  für  das  Besteben  einer  Geistesstörung  su  er» 
halten,  weil  die  Kranken  so  misstrauisch  gegen  jedermann  sind,  dass 
sie  ihre  festesten  Wahnideen  abiftugnen,  um  die  Frager  irre  sa  fahren." 
„Es  giebt  keine  ge&hrlicheren  Kranken  als  die  an  Wahnsinn  mit  Arg- 
wohn leidenden.  Sie  tragen  stets  Waffen  bei  sich  und  nehmen  keinen 
Anstand  sie  zu  gebrauchen." 

Evensen*)  zählt  bei  seiner  Classification  der  Alkoholpsychosen 
auch  die  paranoide  Form  auf,  welche  bald  acut,  bald  chronisch  verläuft. 

l'nter  den  italienischen  Arbeiten  sei  nur  der  vorzüglich  bcsrhrie- 
bene  Fall  von  paranoider  «•hronis<-lu'r  alkoliolisti^cher  Geistesstiiruni; 
genauut,  den  kürzlich  Vedrani  und  Muggia*^)  zusaminea  verütleut- 

1)  D^lire  alooollque  et  d^lires  systtoatis^  dans  FaleooUsme.  Progres 
m<d.  im  No.  XXIX. 

2)  Les  alccxli  jues  persecuteiii--.   Ilev.  neurol.  Ib98.  X. 

3)  Le  d^itre  da  le  jaloasie.  Bruxelie  Ittdd.  Ref.  Nearoiog.  Centraiblatt. 

im  s.  ^iM2. 

4)  Klinisches  Lehrbuch  der  Geisteskrankheiten.  Uebcrsetzt  von  Knecht. 
Leipzig  1896. 

5)  On  don  kroniske  aioobolismes  former.  Norsk  Mag.  f.  Lägeridensk  4  R. 
XUL  1899.  Ref.  Jahresber.  f.  Neur.  and  Psych.  III.  S.  1126. 

6)  Psicoci  iIcooHca  cronica  paranoide.  Giornale  de  Psich.  olin.  e  Techn. 
oaBicom.  XXX.  Fase.  iV. 
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licht  haben,  und  der  einen  aehweren  Trinker  betrifft,  welcher  neben 
seinem  BifersnchtBwnbn  gegen  die  eigene  Güttin  eine  licherliche  Liebee- 
leidenscbaft  sn  einer  anderen  Dame  leigte. 

Nachdem  der  Kranke  mit  Delirium  tremens  in  die  Irrenanstalt  auf" 
genommen  werden  war,  hatte  er  drei  Jahre  hindurch  dauernd  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnvorstellungen.  Er  glaubte  sich  von  seiner  tVau, 
von  doli  Aorzten  und  von  den  Umsturzparteien  vorfolgt  und  hatte  deut- 
liche Eigenbeziehung  sowie  einzelne  Gn>^sf>Mi«!riMt  Gcdäcbtniss  und 
Merkfähigkeit  waren  nicht  grstört,  nur  die  Lilheilsfähigkeit  herab^- 
setsst.  wShrciid  seine  Stimmung  ein  eigenthümliches  Gemisch  von  Anj:st 
und  Humor  darbot.  Vedraai  und  Muggia  wollen  den  troui 
mancher  Bedenken  den  von  Kracpciiu  geschilderten  Schwächczustüii» 
den  einreihen. 

Vergleicht  man  anfmerkaam  alle  dieee  anacheinend  so  widerspruchs- 
vollen Darstellungen  der  einseinen  Autoren,  so  gelangt  man  bald  su  der 
Erkenntnies,  dass  die  hier  herrschende  Verwirrung  sum  grossen  Theile 
verursacht  wird  durch  die  verschwommmen,  viel  zu  aligemein  gehal- 
tenen BegrifTu  der  „chronischen  paranoiden  Zustände"  und  des  Gifer- 
sudltswahns^'.  Namentlich  die  übermässige  Betonung  des  letzteren  Syro> 
ptoms  und  die  von  früher  überkommene  Gepflo-jenheit  mancher  Autoren^ 
demselben  bei  Abgrenzung  der  klinischen  Kiaiikheitsbilfler  «'in»'  zu  aus- 
schlaggebende Rolle  einzuräumen,  hat  bisher  das  ZMstaiuiekomuieii  einer 
befriedigenden  Kintlieilung  der  chrouiBcben  alkoholistischen  Irreseius- 
forraen  verhindert. 

Ks  erscheint  daher  wünschenswerth,  sich  zunächst  dai'über  zu  eini- 
gen, unter  welchen  Umständen  fiberhanpt  Eifersuchtswahn  bei  chroni- 
schen Alkoholisten  beobachtet  werden  kann. 

Die  meisten  Autoren  machen  darauf  aufmwksam,  dass  die  Eifer- 
suchtsidee an  sieh  ihre  Wurseln  unmittelbar  in  gewissen  B^leiterschei- 
nungen  des  chronischen  Atkoholismus  findet.  Bei  dem  fast  ansnahmsloa 
früher  oder  später  sich  entwickelnden  ehelichen  Zerwürfnisse  und  m 
Folge  der  eigenartigen  Mischung  von  gesteigerter  I.ibido  und  geschwäch- 
ter Potenz,  wie  sie  oft  bei  Trinkern  beobachtet  wird,  ist  es  nur  allzu- 
erklärlich, wenn  der  reizbare,  quärulirende  niid  in  seiner  Urtln  iNkiart 
p;eschädigte  Mann  gegen  seine  Gattin  «rele^cntliih  den  Vorwurl  der 
Untreue  erhebt.  Darum  warnen  Gramer  und  Kraepelin  ausdrücklich 
davor,  aus  jeder  (ierrirti2:en  ehelichen  Scene  gleich  einen  „Eifersiichts- 
wahn''  construiren  i:u  Wüllen,  zumal  die  Tugend  der  misshandehcn  Frau 
nicht  ganz  selten  thatsächlich  in  s  Wanken  gerathen  sein  mag.  Cebri- 
gens  habe  der  Arst  nicht  sowohl  die  Berechtigung  seines  Patienten  zur 
Eifersucht  nachzuprfifcn,  als  hauptsächlich  den  Nachweis  der  krankhaf- 
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ten  Kntstehun^  joncr  Idee  zu  rrhring:en.  Daher  müsse  der  Hauptnach- 
dnick  cvfntiu'll  auf  die  par.uioisclic  Motivirung  rwp.  Weiter>'erarbeitung 
der  KitVj-siichtsvorsteliungen  gelegt  werden. 

(»aiiz  besonders  aber  ist,  wie  Cramer  und  Villors  hervoriiehen, 
jrrosse  Vorsicht  geboten,  falls  der  Vorwurf  der  L'titreue  iui  acuten 
Raoscbe  oder  im  Zornesparoxysmus  vorgebracht  wurde.  Hier  kann  die 
Eifersttcht  mit  eingetretener  Beruhigung  wieder  total  vergessen  sein,  so 
dass  der  Brofichterte  die  Gmndloeigkeit  seiner  maassloeen  Beschuldi- 
gnngen  willig  einrlumt  und  aufrichtige  Reue  leigt. 

Anders  steht  es  hingegen  schon  um  die  sogenannten  deliranten 
Räusche,  welche  mit  einseinen  Sinnestfluschnngen  und  Wahnvorsteliungen 
einhergehen,  llehmen  hier  Hallucinationen  und  Bezieliuiif^ideen  eine 
bestimmte  Richtung,  so  kann  leicht  ein  transitorischer  Eifersuchtswahn 
resultircn  Bon  hoc  ff  er:  In  anderen  Fällen  treten  die  Erscheinungen 
dos  H.iusches  mehr  zurück,  die  Sinnestäuschungen  können  fehlen,  und 
dennoch  werden  allerlei  Wahnvorstpllungm.  zumal  unbegründete  Eifer- 
sucht fToriussprt.  Auch  hier  hat  man  e^  leili^licli  mit  paranoiden  Epi- 
sod*'ii  /u  luuii,  die  sich  an  gehäufte  Alkoltolcxccsse  ausdilicssrn  und 
in  mancher  Beziehung  den  epileptischen  hanitiin/uständen  an  die  Seite 
gestellt  werden  kOnntm.  In  der  Hegel  gehen  sie  mit  dcutliciier  Ver> 
»timmung,  ängstlicher  Ünmhe,  vermehrter  Reiibarkeit,  Störungen  von 
Schlaf  und  Appetit  einher.  Selten  fehlen  diese  Begleiterscheinungen. 
Auf  Grund  der  Wahnideen  kommt  es  manchmal  so  heftigen  Erregungen 
mit  maasslosem  Schimpfen  und  Angriffen  auf  die  Umgebung,  speciell 
zur  Uisshandlung  von  Frau  und  Kindern.  Seit  mit  RinfQhrung  der 
Rettungswachen  in  Frankfurt  die  nächtlichen  Aufnahmen  in  die  Anstalt 
für  das  Publikum  erheblich  erleichtert  waren,  gelangten  derartige  Auf> 
regungszustände  i)ei  Alkoholisten  dort  wiederholt  zur  Beobachtung. 

Offonbar  haben  diP5:c  p.Tranoidfii  Episoden,  dir-  in  wonigm  Sttindfii 
(»der  raiji'ii  ablaufen,  niclit.s  mit  der  chronischen  Verrücktheit  zu  thun. 
Nur  frra<l\\eise  von  ihiit  ii  \  »Tsrhied^'n  sind  die  paranoiKchen  Zustilnde. 
von  welchen  Cramrr  lierichlot,  das.s  sie  nach  Worhcn  zur  <ifnt'>uiig 
führen  oder  aber  in  gcisuge  Schwäche  ausmünden  kiiiiutvn,  und  als  deren 
Uaterfonn  der  eigentliche  „Eifersuchtswahn"  anzusehen  ist.  Wichtig 
ist  auch,  dasB  nach  dem  Abklingen  solcher  mehr  acuten  Störungen  unter 
Umstinden  einielne  residuftre  Wahnvorstellungen  z.  B.  Eifersuchtsideen 
besteben  bleiben  und  den  Charakter  einer  Qberwerthig«!  Idee  im  Sinne 
Wernicke*s  oder  einer  Monomanie  im  Sinne  v.  K rafft- Ebing's  an- 
nehmen können.  Namentlich  dann,  wenn  sich  die  acuten  paranoiden 
resp.  deliranten  Erregungen  und  Rauschzustände  rasch  wiederholen, 
bleibt  schliesslich  auch  in  der  nftcbternen  Zeit  die  Correctur  aus  (Bon- 
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liooffcr),  sodass  man  eine  chronische  Wahnbildung  vor  sich  zu  haben 
glaubt.  Dazu  kommt  nach  Ziehen,  da.ss  einzelne  Alkoholisten,  ohne 
jemals  ein  richtiges  Delirinm  darchnuDacben,  zeitlebens  bald  um  Tag  .>, 
bald  in  der  Nacht  halludniren.  Setst  dann  aber  rechtzeitig  Anstalt»- 
behandlung  ein,  erfolgt  eine  weitgehende  Besserung  reep.  (üenesung, 
wührend  nach  der  Entlassung  leider  der  abermalige  Potus  ebenso  schnell 
ein  Recidir  nach  sieh  zieht  In  allen  diesen  Fullen  ISsst  sich  sehr 
wobl  von  einer  remittirenden  chronischen  Pqrchose  reden.  Jedoch  em- 
pfiehlt es  sich,  um  Missverständnissen  vorzubeugen,  die  Beseicbnung 
Paranoia  zu  vermeiden.  Die  Prognose  des  auf  solchem  Boden  er- 
wachsenen Eifersuchtswahns  ist,  wie  gesagt,  relativ  günstig,  selbst  wenn 
derselbe  lange  fixirt  zu  sein  schien.  Gelingt  es,  eine  weitere  Zufuhr 
von  Alkohol  sicher  tu  vorhüten,  so  ist  ein  Schwindoii  (in-  krankhnften 
KigenbezirluiML'  und  ein  allmähliches  Verblassen  der  Wahnideen  zu  cv- 
warten.  iSelltn  besteht  die  Gefahr,  dass  sich  ein  chronischer  stationär»  r 
Zu.stand  ausbildet,  indem  di»»  Patienten  nicht  mehr  halluciniren.  aber 
an  einzelnen,  aus  frfiheruu  lialiuciniitionen  entstandenen  W.iliiiVDr- 
stellimgen  festhalten  (Ziehen).  Ks  kann  dann  gelegentlich  ein  circum- 
scripter  Eifersuchtswalm  fortdauern.  Allein  auch  dieser  pflegt  bei  er- 
zwungener Enthaltsamkeit  wesentlich  zu  verblassen,  und  die  VersOnlicbkeit 
und  WIllensechwAcbe  des  Anstaltsinsassen  contrastirt  seltsam  mit  der 
Leidenschaftlichkeit  und  Roheit  vor  der  Aufnahme  (Kraepelin). 

Die  eben  beschriebene  Krankheitsgruppe  umfasst  wohl  das  Gros 
der  chronischen  paranoiden  alkoholischen  Geistesstftrungen.  Sie  ist 
grundsätzlich  zu  trennen  von  den  Sdiwftdiesustilnden  nach  Delirium 
tremens  und  acuter  Alkoholparanoia,  wie  sie  Kraepelin  zuerst  be- 
schrieben hat,  wenn  auch  einzeln«-  H«  rührungspimkte  sich  nicht  weg- 
leugnen lassen,  rharakteristisch  für  die  „Schwächezustände''  sind  nach 
Wollenherg  stabile,  einförmige  und  nicht  weiter  verarbeitete  Vcr- 
folgiin^siilfiTi  lind  zcitweili^re  ErrcgunsTszustslnde.  Kraepelin  hatte 
zwar  schiin  die  Ivrfahrmiir  ^,'('nia<-li1.  dass  L;rl»';;ciitlich  auch  einzelne 
\  crt'olgungs-  und  ( ir  'SscDideon  wtclisi-lnder  Art  ih  u  hinzutreten,  leugnete 
aber  frfdier  die  Mn^lidikeit,  da^s  su  li  dieselben  systeniatisiren.  .l<^denfalls 
(inde   eine   \virkli<  he  Fortentwicklung  der  Psychose  nicht  mehr  blatt. 

Gerade  in  ditsem  Punkte  bedurfte  aber  Kraepeliii's  Schilderung 
einer  Berichtigung.  Das  hatte  schon  Weygandt  empfunden,  obgleich 
er  sich  im  Allgemeinen  der  Terminologie  Kraepelin's  anwdiloss,  denn 
wir  finden  in  seinem  Gmndriss  die  Feststellung,  dass  bei  Potatoren  die 
Bildung  eines  feststehenden  Wahnsystems  vorkommt,  welches  auch 
einer  Weiterbildung  f^ig  ist.  Neuerdings  hat  dann  auch  Kraepelin 
selbst  diese  Möglichkeit  zugegeben,  ohne  indessen  solche  Formen  als 
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eine  besondere  Gruppe  herauszuheben.  Und  duth  mu&ss  niixn  unbedingt 
diese  Fälle  eiuer  fortscbreiteuden  ebroniaehen  Psychose  mit  systeinati- 
sirender  Wabnbildung  von  den  „scliwaehsionigen  BndsQsUUiden**  Krae* 
pelin's  gmndsatilich  abtrennen  und  ats  selbständige  Krankheitsgruppe 
eines  „systematischen,  danemden  Verfolgungswahns**  oder  einer  echten 
„Paranoia  alcoholica"  nach  dem  Vorgange  r.  Krafft^Bbing^s  sii- 
sammenfassen.  Die  Existens  einer  solchen  chronischen  alkoholischen 
Verrücktheit  haben  bereits  v.  Speyr,  Jolly,  Schfllo,  Hendel,  Salgo 
ond  Andere  gelehrt.  Kbenso  betreffen  die  Ausführunji^en  Wernicke*s 
und  die  von  Luther  und  E.  Meyer  mitgetheilten  Beobaclitiin^on  zum 
Theil  deutlich  progres.sive  Geistepstnrtnigen  und  nicht  mehr  stationäre 
Kndauspän;^'o  M.nn  hat  es  vprmuthlich  nur  der  relativen  Soltciihoit 
solcher  Krunkheitsbiidcr  /uziischreiben,  dass  dieselben  tr>t7  der  klaren 
Darstellung  jonor  Autoren  noch  keine  all-^enieinere  AuerkLuaung  als 
selbständige,  wohleharakterisirte  Krankheitsfurm  ■jpfunden  haben.  Lnter 
diesen  Uni.standen  map  die  Veröffentlichung  von  typi.schen  Heispielen 
ihroiiischer  Alkuholpaniiioia  aus  der  Fraukfurter  Irrenaustaii  nicht 
übeiflüssig  erscheinen. 

Beobaotitnnar  !• 

Belastet:  Seit  Jahren  Potus.  Im  Rausch  Anfregungssustände.  Juui 
1H91  Delirium  tremens,  Stimmen,  ängstliche  Erregung,  Suicid versuch. 
Februar  1892  acuter  hallucinatorischer  Alkoholwahusinn.  Suicidversuch. 
Nach  7  Wochen  genesen.  August  1892  Recidiv:  Verfolgungs-  und 
Btfeisuchtswahn,  Gesichts*  und  GehOrstäuschungen.  Nach  4  Monaten 
gebessert  entlassen.  April  1893  Recidiv:  Verfolgungswahn  von  pro* 
grr riinntem  Charakter,  Eigenbexiebung,  Quäruliren,  GrOflsenideen,  Syste- 
matisirung,  Sinnestäuschungen  bis  sum  Tode  1H98. 

Kmil  P,,  50  Jahre  alt,  Frenidenfülirer. 

Ein  Hnif!f»r  war  geisteskrank.  Paiirnl  .selbst  soll  st«  '.?  «re^^nnd  gewesen 
sein,  war  rriihci  Kellner,  trank  seit  .labren  viel  Scbnaps  und  Bier.  Von  seiner 
ersten  Frau  wurde  er  geschieden,  weil  er  sie  schlug.  Fr  mis.shandeUe  im 
Rausche  wiederholt  auch  seine  zweiteFrau,  ging  mit  Stuhlen  und  derPetroleam- 
lanpe  auf  sie  los,  bat  sie  aber  immer  nachher  um  Veneihung.  Hai  1891  be- 
hauptete er  einmal,  er  sehe  im  Vogelkäfig  ganz  klein  den  Kaiser  Friedrich, 
ein  anderes  Mal  sab  er  den  Moses,  er  war  aber  sonst  gum  geordnet.  .\m 
!i  .foni  1891  setzte  er  sii'h  Morp:ens  pli'.lzlicli  im  Bettf  :iuf  und  sagte,  es  kitmen 
bchul/.ieute,  um  ihn  zu  holen:  er  h.ile  seinr  l'aniilie  unglücklich  gemacht. 
Aui  4.  Juni  legte  er  sich  aul  den  boden  und  sagte,  unten  spräche  die  Polizei. 
Er  werde  verfolgt,  müsse  15000  Hark  zahlen.  Am  Abend  stiess  er  sich  eine 
lange  dicke  Haarnadel  aus  Horn  so  fest  in  den  Rachen,  dass  er  fest  erstickt 
wire;  verlangte  dann  ein  Hesser. 
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5.  Juni  1891.  I.  Aufnahme  mit  dem  Bilde  des  Delirinm  tremens. 

Status:  Mittelgross.  Tharmaehidel.  Papillen  reagiren  prompt.  Knie- 
pb&nomene  normal.  Starker  Tremor.  Innere  Organe  ohne  Besonderheiten. 

Patient  ist  rerwirrt,  delirirt,  hat  aber  neben  Qesicbtst&aschnngeo  auch 

zahlreiche  Gehörstauschongen,  gt.iiiVt  sich  verfolgt.    Bas  Delirium  lief  in  ^ 

werii|^en  T.ifren  nh.  Arn  18.  Juli  1891  ^Min^t»  f'atiotu  ,.?pnescri'-  entla^sf^n.  Kr 
hatte  Krankbeitseinsicbt.  Wahnideen  und  Sinnestäusohungen  wären  nicht  mehr 
nachzuweisen. 

Nacli  der  Entlassung  war  er  Anfan;;:?  ganz  ordentlich,  trank  auch  nichts 
mehr.  Daun  verfiel  er  Hlhnählich  wii-der  in  seine  alten  tjewolinhciten.  Anfanfrs 
Februar  1892  iiürie  ei  plützlich  viele  Siiutuieu,  glaubte  sich  von  der  russischen 
Polixei  verfolgt  and  schnitt  sich  in  seiner  Aufregung  in  den  Hals.  Er  kam 
dann  7  Wochen  in's  Spital,  soll  bei  der  Entlassung  genesen  gewesen  sein.  Es 
ging  dann  gut  bis  zum  Juli,  wo  er  wieder  mächtig  trank.  Anfang  August  1892 
begann  er  wieder  zu  hrilhu  iniren,  lii  f  äni^stlieh  umher,  sap^te,  man  wolle  ihn 
holen.  Sein  Kind  «;<'i  rudit  von  ihm.  Seme  Frau  sei  die  Geliebte  eines  Andern. 
Er  machte  ihr  \  orwürfe  und  ging  auf  sie  mit  dem  Beile  los.  Sie  habe  etwas 
vor,  sie  lasse  Kerle  herein,  die  ihn  beobachteten,  sie  gebe  ihm  Gift.  Die 
Fremden,  die  er  zu  fähren  hatte,  hielt  er  für  Spione.  Schlafmittel  nahm  er 
nicht  aus  Vergiftungsfarcht. 

7.  August  18ft2.  II.  Aufnahme:  Patient  ist  sehr  aufgeregt,  behauptet, 
seine  erste  Frau  zu  sehen,  sif^  <:ci  gekleidot  wie  eine  Prinzessin.  Patient  i?t 
oricmiit,  klagt,  dass  ihm  das  Blut  immer  zu  Kopfo  steige.  Wenn  er  zu  liett 
liege,  höre  er  immer  die  Leute  auf  der  Strasse  über  ihn  sprechen.  Somalisch 
nichts  Besonderes;  kein  Tremor. 

32.  August.  Keine  Sinnestäuschungen  mehr.  Patient  sieht  das  Krankhafte 
seiner  Ideen  ein;  meint  selbst,  er  habe  wieder  das  Delirinm  gehabt.  Verlangt 
aber  seine  Entlassung  in  gereizter  Welse.  5.  December  1893.  „Gebessert"  ent« 
lassen. 

Draussen  trank  Patient  <x\nrh  widior.  wurde  Anfuni:  sehr  erregt, 

brachte  Beschuldigungen  gegen  M  ine  Frau  vor  und  bedrohte  dieselbe,  sodass 
er  am  13.  April  1893  polizeilich  eingewiesen  wurde. 

III.  Aufnahme:  Patient  ist  orientirt,  sehr  erregt,  schimpft  über  die  Polizei, 
die  ihn  wie  einen  Verbrecher  behandle,  ballucinirt,  hat  Beeintricbtigungsideen. 

16.  April.  Kuhiger,  äusserlich  geordnet,  aber  ohne  Einsicht.  Will  ent- 
lassen sein. 

21.  April,  '/urit'hniend  gereizter  gegen  die  Aerzte.  Nennt  dieselben 
„Schufte"  und  „Verräther".  Deutet  an,  dass  dieselben  mit  der  Polizei  gegen 
ihn  im  Bunde  seien.   Er  wolle  sie  aber  dahin  schaffen,  wo  sie  hingehSrlen. 

90.  Mai.  Will  nichts  arbeiten.  Droht  mit  dem  Schwurgericht.  Hat  allerlei 
Verfolgongsideen,  auch  Eifersuehtswahn. 

HO.  August  Unverändert.  Schimpft  and  rSsonnirt  in  einsichtsloser 
Weise.  Zahlreiche  !!i  eintriichtigungsidcen. 

,,L  rigeheill''  in  eine  Pllegeansialt  überführi. 
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1.  December  1897.  Palieot  wird  nach  hrüilnuiig  der  AnsUU  Weilutüüäter '  t 
mit  den  anderen  chronischen  Geisteskranken  der  Stadt  Frankfurt  dort  aufge- 
nmnmeD.  Inswischen  bat  steh  «in  ganses  Wdinsystein  b«i  ilmi  •ntwlckelt.  Er 
ist  ein  unteigeschobme«  Kind«  «n  Königserb«,  Sohn  Friedrich  Wilbeln's  IV. 

Die  russischen  Ostseeprovinzen  urnl  viele  Millionen  i^rehören  ihm.  Er  wird  von 
JesuitPTi.  Aentr-n,  russisrli»'n  l'ulizisteii  und  eitini  \>rbrerliprtr«'St'lIsoliaft  nti« 
Solingen  und  Hiirnion  vcrroi^'l.  Daneben  bestohf>n  .illnrlei  ^Mxuolle  Wahnideen, 
die  ihn  zu  obscunen  Reden  veranlassen,  und  Saineäiäuschungen.  Er  querulirt 
in  anangenehmster  Weise.  Pupillen  reagiren,  Reflexe  erhalten. 

UnverSadert  das  gleiche  Verhalten  bis  «am  Tode  an  Pnenmonie  aro 
29.  Jttit  1S96. 

Beot>a.cIituiiMr 

Krbliclie  Belastung,  'lyplms,  Trauma.  Seit  Jahren  I'otus.  Im 
Kausche  gewaltthätig  gugen  Frau  und  Kiud.  April  1889  Delirium  tre- 
mens mi%  lebhaften  Gesichts-  und  GebOrttftiiscbtiDgen.  Aengstliehe  Er- 
regung.  Selbstbescbftdigungsversuche.  Religiöse  und  sexuelle  Wahn- 
ideen. Sonderbare  Handlungen  und  Posen.  Erinnerungsffttschnngen. 
Eifersucht.  Queniltren.  1890  ungeheilt  entlassen,  nach  einem  Monat 
in  eine  andere  Anstalt  gebracht.  8eit  1895  daumid  intemirt  Noch 
October  1003  zahlreiche  Sinnestäuschungen  und  Verfolgungsideen.  Zeit- 
weise Zweifel  über  die  Realität  der  liallucinitionen.  Nach  Alkohol- 
genus.s  VerschliniDQerung  derselben.    Niemals  Kraiikheitseinsicht. 

Adam  Fl.,  43  .Jahre  alt,  Korbmacher.  Der  Vater  war  Trinker:  eine 
St  liW-  ?ter  desselben  geisteskrank.  Patient  ^e!b«f  hat  <len  Krieii  ISTO/Tl  mit- 
geüiaclii  und  dabei  'I  viilius  i^i^habt.  Anfang  der  8C>er  .laiiio  Trauma  durch 
Sturz  von  einem  Ei:>enbatin wagen,  ohne  dass  psychische  Störungen  im  An- 
schluss  daran  beobachtet  wurden.  Seit  Jahren  starker  Potns:  Bier  und  Schnaps. 
Patient  war  in  letzter  Zeit  fast  jeden  Tag  betranken,  misshandelte  im  Kausche 
Frau  und  Kinder.  Als  ein  Kind  zu  den  Nachbarn  flüchtete,  trat  er  dort  die 
Thüre  ein  und  bedrohte  die  Leute.  Keine  Krainpfanfälle,  Schwindel  oder  Ohn- 
mächten beoharhtet.  Mitte  April  1899  «ring^  er  weisen  Schmerzen  in  den  Beinen 
in's  S{»iial.  liier  erfolgt  am  18.  April  der  Ausbruch  eines  Delirium  tremens, 
das  seine  t'eberfuhruag  in  die  hiesige  hTenanstali  nothwondig  macht. 

Patient  macht  bei  der  Aufnahme  pnz  den  Eindruck  eines  Deliranten, 
ist  nnorientirt,  hallucinirt  lebhaft,  zittert,  blickt  aber  ingsttich  umher,  ant« 
wortct  auf  Stimmen.  Er  schreit  laut,  bindet  sich  einen  Streifen  von  seinem 
Kittel  um  den  Hals,  «rreifi  rlt-n  Arzt  thätlich  an,  fiu^siTt,  mnn  wolle  ilm 
schl.'ichlen.  In  der  Zelle  brieiit  er  sich  Draht  von  der  lieizun:^'^  1*j.s  und  suciit 
sich  daimi  den  Leib  /m  zerkrau.en.  Somatisch  ausser  Tremor  nichts  Besonderes. 
Trotz  4,0  Cbloral  kein  Schlaf. 

1)  FQr  die  liebenswürdige  Ueberlassnng  dieser  und  der  folgenden  Akten 
sage  ich  Herrn  Director  Lantzius  meinen  aufrichtigsten  Dank. 
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20.  April.  Wanderl  Xarhts  schlaflos  umher,  spricht  mit  5in<»n  Stimmen. 
Sieht  Teufel,  Katton,  Schlangen  und  Drachen  in  der  Zelle.  >  mmt  Nahrung. 
Stuhlgang  auf  Einlauf.  Mittags  im  (jarten  ronimandirt  l'at  ent  mit  lauter 
Stimme:  „Vier  Mann  vor!  Alles  vor!  2(1  Mann  vor!  Drau  I  .leizi  drauf! 
20  Mann  vorl  KX)  Mann  vor!  Los!  .  .  .•'  u.  s.  \v.  Sagt  dan  wieder:  „Ich 
stehe  im  Schulze  des  bösen  Geistes,  weg  Satan!"  Er  bekreuzt  sich,  setzt  sich 
nieder,  steht  auf,  commandirl  von  Neuem.  Schläft  die  folg  mde  Nacht  auf 
Chloral. 

21.  April.  Noch  nicht  klar,  dauernd  sehr  unnihiir,  aus  ert:  „Es  ruft 
mir  immer:  Fl.!  Du  hast  Dein  Glück  in  der  Hülle  gebrauch  ,  da  unten  im 
Keller  thun  sie  singen.  Meute  Abend  wollen  sie  mich  holen.  Venn  ich  nicht 
freiwillig  herunterkomme,  so  holen  sie  mich  heute  Abend.  Es  »ind  lauter  ver- 
wandte Stimmen,  meine  Frau,  meine  Schwester  und  Kinder,  gestern  Abend 
habe  ich  meine  Frau  im  Schrank  und  alle  beisammen  gesehen.  Ganz  schwarz, 
sind  sie". 

22.  April.  Sicht  alles  voller  Schlangen,  Raiten  und  Drachen.  I  nterhali 
sich  mit  den  Stimmen  seiner  .Angehörigen.  Bekreuzt  >ich  oft.  hst  slark. 

23.  .April.  Freier  und  ruhiger,  kommt  in  den  Wachsaal.  Spricht  aber 
noch  viel  aus  dem  Fenster,  ruft  nach  Frau  und  Kindern,  sie  sollten  ihn  jetzt 
im  Stiche  lassen.  Da  hätte  er  sich  aufgehängt  und  das  wäre  das  Beste  für  ihn 
gewesen. 

24.  April.  Redet  den  ganzen  Tag  mit  unverständlich  leiser  Stimme. 
Macht  dabei  allerlei  Abwehrgesten.  Schlaf  gut. 

2«S.  April.  Hallucinirt  mit  allen  Sinnen.  Beklagt  sich,  dass  man  ihm  nur 
Todtenköpfe  zu  sehen  giebt.  Heule  wieder  mehr  laut  und  störend.  Kniet  sich 
öfters  hin  und  betet. 

30.  April.  Orientiert,  erzählt,  er  habe  es  im  Spiial  immer  unter  den» 
Bette  rufen  hören  und  Lieder  singen.  Er  bekam  dann  .Angst,  meinte,  er  müsse 
sterben.  ..Immer  wurde  ich  gefragt:  Wieviel  Personen  sind  da?  Nimmst  Du 
sie  alle  mit?  Alle  mit?  Ich  zählte  laut  die  Personen,  die  im  Zimmer  waren, 
klammerte  mich  fest  an  die  Betlstello  an.  Unter  meinem  Bette  waren  schcuss- 
liche  Teufel,  die  immer  verlangten,  ich  hätte  auch  Teufelsgeslank  in  der  Nase. 
Dann  wurde  ich  in  einem  Korbwagen  hierhergebracht.  Ich  wollte  unterwegs 
immer  aufmachen  und  herausspringen,  so  Angst  war  es  mir,  aber  sie  hielten 
fest  zu.  Hier  bin  ich  von  Herrn  Direktor  sehr  gut  empfangen  worden.  Sie 
waren  auch  da  und  wollten  helfen,  mich  ausziehen  und  in  Kiemen  schneiden. 
Ich  glaub',  ich  weiss  nicht  alles  mehr,  was  ich  gesehen  habe.  Im  Garten  sind 
mir  die  Bäume  so  dunkel  vorgekommen.  Erst  bin  ich  gehenkt  wurden,  dann 
bin  ich  geschlachtet  worden.  Ich  meinte  es  nicht  bloss,  es  ist  wirklich  gemacht 
worden.  Da  hab*  ich  mich  umbringen  wollen  und  hab'  mich  mit  Draht  ge- 
schnitten. Wenn  ich  ein  Messer  gehabt  hätte  oder  Glas,  hätte  ich  mir  den  Leib 
aufgeschlitzt.  Meine  Frau,  meine  Tante,  meine  Kinder  waren  nebenan  im 
Zimmer.  Ich  sah  Teufelgeslalten  und  alles  Mögliche  und  hörte,  wie  sie  unten 
im  Keller  Nothzucht  mit  meiner  Frau  trieben.    Katzen  sind  um  mich  herum- 
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geschlichen.  Dann  kamen  Leut«^  mit  Roüt^i  und  ich  hörte  immer  ruf«»n:  „Adans. 
gehst  Du  niii':'"  Ach  du  lieber  lioill  .)el2l  liur'  ich  noch  immer  raeine  Frau 
rufen!  Jelzi  rufi  e»:  ,.Koumi  mit!  Komm  mit!"  Jetzt  ruft  es  wieder  so: 
„Poasen!  Leck'  mich  ...*!"  Das  mfen  die  Teufel.  Wenn  ieh  ^m,  rafen 
immer  meine  Kinder:  „Lass  mich  mitessen J  Lass  mich  mitessen!"  Dann  sah 
ich  wieder  meine  Frau  schwarz.  Eigentlich  war  es  ein  Teufel  und  hatte  so  ein 
Gesicht  von  meiner  Frau.  Ich  dachte,  meine  Frau  sei  todt  und  sei  ein  Teufel. 
Ich  sah  alle  möglichen  Thiere.  Hntten,  Kaizrn  da  um  mich  herums(  hleicli<^n 
und  um  die  Beine  anslreif lif n  uixl  Thioie,  tlie  lialb  Teufel  waren,  (it  sinn 
^s  ich  vor  dei  iiimmelspfoiie  und  ä&h  alles,  was  nur  möglich  ist,  viele  be- 
kannte Personen :  Kaiser  Friedrich,  Wilhelm  nnd  Bismarck". 

(Warnm  beteten  Sie  immer?)  nAob,  ieh  betete  soviel,  weil  immer  die 
Tenfel  ror  meinem  Bett  waren,  immer  verlangten,  als  wenn  sie  mich  an  sich 
rfts^en  trollten,  ich  betete  amh  zu  Gott  für  mein  Kind  und  meine  Frau.  Ach, 
Herr  l)o(tor,  was  hnb'  icli  orlclit.  nch,  was  hahp  irh  durchzumachen!  Ich  ^ah 
am  Gewölbe  allt-rliand  Figuren,  eben  sehe  ich  sie  auch  noch,  wenn  ich  germu 
hinsehe.  Seit  gestern  fühf  ich  mich  aber  sehr  leicht,  weil  ich  ohne  Gefahr  bin. 
Mrino  Fran  and  Kinder  höre  ich  aber  immer  noch.  Erlöse  mich,  nimm  mich 
mit  and  dazwischen  wieder  Possen:  „Leck  mich  .  .  .  ,1*^  —  Jetzt  seh  ich 
wieder  meine  Frau.  Ach  da  lieber  Gott,  ach  du  lieber  Gott!** 

3.  Mai.  Betet  den  ganzen  Tiin.  >pricht  mit  seinen  Stimmen,  stampft 
manchmal  zornig  den  Boden.  Ueberall  sieht  er  TodtenkÖpfei  Teufel,  bürt  Frau 
und  Kinder  rufen.   Nacliis  auf  Mittel  Schlaf. 

6.  Mai.  Will  sich  immer  hinknieen  und  beten.  Sinnestäuschungen  aul 
allen  Gebieten.  Riecht  Blut,  schmeckt  es  im  Essen,  sieht  Lei<^en  nnd  Teufel, 
hört  die  AngehSrigen  rufen,  fühlt  sieh  elektrisirt,  Tiglich  abweisender  gegen 
die  Aerzte. 

31.  Mai.    Kuhiger,  iiört  rnx-Ii  Stimmen,  spricht  mit  ihnen.   Betet  viel. 

3.  .luni.  Mittnps  sehr  erregt,  v<'rlangt  Üncinr  und  ITarrT  so  schnell  als 
uiüglicb.  lu  einer  halben  Stunde  sei  er  nicht  mehr  am  Leben.  Der  Buse  halle 
ihn  schon  am  Hals.  Weint  laut,  blickt  angstvoll  umher,  drängt  aus  dem  Bette. 
Auf  Paraldebyd  Schlaf. 

5.  Juni.  Immer  noch  stark  erregt.  Macht  mit  der  Hand  st&ndig  Bewe- 
gangen,  als  ob  er  Fliegen  scheachen  wollte.  Sieht  Drachen  and  Teufel. 

6.  luni.  Spuckt  immer  wieder  aus.  sagt,  SO  oft  er  ausspuckte,  sei  ein 
jungtT  I  enfel  darin.    NVied-T  sehr  angsilich. 

11.  -luni.  Betet  und  jammert  den  ganzen  Tag.  Der  Böse  habe  ihn  ganz 
in  der  Gewalt,  lasse  ihm  gar  keine  Ruhe. 

15.  Juni.  Nachts  sehr  anruhig,  behaoptet,  er  werde  elektrisirt,  die  Teufel 
grinsten  ihn  an,  spuckten  ihn  an  und  zwickten  ihn. 

b.  December.  Sehr  erregt,  zornig:  Lassen  Sie  mich  fort!  Ich  mu.ss 
meine  Frau  gcnicsffen  in  Fleisch  und  R!nt.  Klu  r  haben  Sie  keine  Knhc.  Kher 
hat  das  keine  Ruhe!'*  —  Er  verlit^e  iiier  >eiti''  SceliL'keil.  F.s  niüj--'-  du-  i!e- 
üchneidung  gemacht  werden.    Anlwortel  aul  Stimmen,  sagt  dann  zum  Ar/.l: 


Digitized  by  Google 


480 


Dr.  RaAcke, 


„Segnen  Sie  mich,  ich  Wüia»  iiichl,  wie  ich  Öie  neuoeii  suli.  Sie  haben  iceine 
Hedicin  studirt.  Sie  sind  der  höchste  Geist,  den  ich  kenne,  mein  Gott!^' 

(Haben  andere  Leute  andere  66tter?)  „Gott  ist  überall  und  tbeilt  sich 
and  fliesst  xosammeD.   Sie  versagen  mir  Ihren  Segen  nicht,  segnen  Sie  mich 

mit  Ihrem  Glauben!  loh  war  von  frühester  Jugend  auf  geisteskrank.  Ich  bin 
nicht  verrückt  und  war  nicht  verrückt.  Aber  tnoin  Geist  ist  lirank  dunrh  die 
Sünde  iinri  V^erfiichiing.  Sie  -.visseti  alles.  Was  soll  ich  es  Ihnen  sagend  Sie 
sind  mit  mir  verknüpft.  Ich  habe  Sie  schon  als  Kind  gekannt.  Ich  will  Sie 
einmal  allein  sprechen^. 

(Als  er  mit  dem  Arst  allein  ist:)  „Sie  wissen,  was  mir  fehlt,  denn  Sie 
können  mir  aach  in*s  Innwe  sehen.  Ich  weiss,  dass  mein  Geist  von  Jogend 
aui  krank  ist  durch  Versuchnng.  Z.  B.  in  Peld/ti;2:e  wünschte  ich  einmal 
Kaffee.  Da  kam  er  schon  get1o£Fen  wie  zu  Haus  durch  die  T  üfte'*. 

(Sahen  Sie  das?)  „Nein,  ich  roch  es,  ich  schmeckte  es,  auch  Tabak, 
Cigarren". 

(Kniet  plötzlich  hin)  Segnen  Sie  mich  mit  Ihrem  Glauben,  nehmen  Sie 
das  Verbrechen  nicht  so  schwer,  fjassen  Sie  mich  drei  Tage  hinaus,  die  Be- 
schneidung  mnss  gemacht  werden.  Ich  weiss  ja,  dass  ich  dann  wieder  hierher 
muss.  Sie  segnen  mich  aber  doch,  wenn  ich  komme.  Sic  sind  mein  Gott, 
Verstössen  Sie  mich  nicht?  Mein  eigener  Grist  verfolij^t  mich.  Es  kämpft  das 
Bü>e.  Ich  weiss  nicht,  was  ich  soll.  Da  ruft  der  buse  Geist I  Der  kleine 
Geist  der  Betschwester  und  mein  Schutzgeist.  Segnen  Sie  mich  mit  ihrem 
Glaubon.  Ich  habe  seit  20  Jahren  nie  gebeichtet  Können  Sie  mir  das  ver- 
zeihen?  Ich  habe  mehr  Geist  als  die  anderen;  und  die  Geister  geben  mir 
immer  noch  mehr.  Der  Geist  meines  Vaters  kommt  seit  der  letzten  Woche 
immer  zu  mir  und  sagt:  „Gebrauche  Dein  Fleisch  und  Blut  und  beschneide 
Frau  un'i  Kind". 

(Worin  besteht  die  Beschneidung?)  „ü  Strahlen  la  den  Scbamtheilen 
von  Frau  und  Kind". 

(Ich  verstehe  das  nicht.)  „Das  wissen  Sie  sehr  wohl.  Die  Berührung 
von  Sohamtheil  zu  Sohamtbeil.  Die  Berührung  rouas  gemacht  werden.  Wir 
sind  vom  Fleisch,  und  was  männlich  ist,  muss  männlich,  und  was  weiblich 
ist,  muss  weiblich  bleiben.  Sonst  verlieren  wir  die  Seeligkeit.  Ich  habe  viele 
Schntzs'f'istf'r.  I>ie  hoilitj*'  .lungfrau  Maria  ist  auch  sehr  oft  bei  riiir  gewesen. 
S'-hmi  wie  i^li  kleiner  Knabe  war,  Ludwig  II.  war  auch  >clit  oll  und  lange  bei 
mir.  Er  hat  mir  gezeigt,  wie  ihn  Gudden  gepackt  hat  und  in*s  Wasser  ge- 
worfen und  hat  mich  gefragt,  ob  ich  ihn  r&chen  wollte.  Ich  weiss  dann  immer 
nicht,  ob  es  ein  böser  Geist  oder  ein  guter.  Er  hat  mir  auch  gesagt,  dass  die 
Prenssen  den  Gudden  bestochen  haben.  Es  hat  einen  höheren  Zweck  gehabt. 
Ich  weiss  nicht,  was  ich  machen  soll,  die  vielen  kleint*n  Geister  der  Bei- 
scliwesier  sagen  immer  Nein".  Kniet  sich)  ..Ks  creht  nicht  so  weiter:  Segnen 
Sie  mich.  Wir  haben  ja  alle  gegen  den  Teulel  /u  k;itii[»ren,  auch  Sie,  wenn 
Sie  auch  der  grüsste  Geist  sind.  Segnen  Sie  micli  uiil  Ihicm  Glauben I'' 

18.  Jnni.  Wirft  beute  die  Stiefel  gegen  den  Ofen,  gluul  i,  der  Teufel 
sitze  dort. 
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30.  Juni.  Betet  den  ganzen  Tair  iin<]  ^pri -hi  mii  den  Stimmen.  Drangt 
seil  einigpn  Tagen  in  sehr  heftiger  Weise  torl.    Sciilaft  trotz.  MiUel  wenig. 

2.  .)uii.  B«i  Besuch  seiner  Angebürigen  sehr  grob.  Sie  seien  gar  nu  ht 
seine  Venrandten«  Sie  seilten  maoben,  dies  sie  fortkimen. 

8.  Juli.  Fragt  öfters,  was  das  fOr  ein  Haas  sei.  £r  welle  aoeh  in  den 
Verein  eintreten.  Was  das  fAr  Geheimnisse  wären?  Ob  es  eine  Taabstnmmen- 
anstalt  wäre?  Dabei  antwortet  er  wiedttrholt  auf  Fragen  nur  mit  Pingerbe- 
wegungen. 

10.  .Juli.  Spiitiii  gar  luehl,  rnachl  nur  H*>wrt:uii::en  mii  den  Fingern. 

Iii.  Juli.   Verlangt  sehr  erregt  nach  einetu  l'farier. 

30.  Jnli.  Sagt,  er  dürfe  sein  Lebtag  kein  Fleisch  mehr  essen,  fis  sei 
ihm  von  Gott  befohlen.  (Isst  nach  3  Tagen  wieder.) 

4.  August.  Deutet  gegen  den  Himmel,  das  sei  ein  schöner  Wald,  und 
alles  laufe  voll  Husen. 

15.  August.  War  auf  ?«'in  Bittrn  mit  »»incm  Pflesjer  in  die  Stadt  gegangen 
zum  Besuch  seiner  Fauiilie.  Wollte  ni<  lu  r.urück.  Sagte  zu  meiner  Frau  und 
Kindern,  sie  seien  ebenso  verrückt,  wie  die  Leute  in  der  Anstalt.  Sie  müssten 
auch  heraoskommen.  Suchte  auf  der  Strasse  niedenuknieen,  betete  laut; 
wollte  in  die  Kirche. 

20.  August.  Beschäftigt  sich  lleissig  mit  ric  lit.irJicitt  ti.  Hat  noch 
massenhafte  Sinnestäuschungen,  ist  aber  nicht  mehr  iogsllich.  Sieht  naroent* 
lieh  Todtenköpfe. 

26.  August.  Lacht  viel  unmolivirt,  sucht  aber  Sinnestäuschungen  abzu- 
leugnen. Betet  Nachts  viel. 

3.  September.  Behauptet,  er  sitse  voll  Fliegen,  Sie  Üdgen  Ihm  auch  in 
die  Obren. 

14.  September.  Drangt  seit  Tagen  sehr  fort.  Schimpft  jetzt  viel  auf  die 
Acrzte.  die  ihn  der  Freiheit  heraribton.  Wpigprt  «sicli  zu  arl  titen.  Sagt,  er 
wäre  hier  verkauft.  Seiiu'  Krau  hiitte  einen  Todit  iix  iicin  bekommen,  damit  es 
der  Polizei  verheimlicht  werden  könne,  dass  er  liier  eingesperrt  sei. 

17.  September.  Wieder  viel  erregter,  bchnupü  viel  mit  den  „bösen  Gei- 
stera**.  Stört  dabei  durch  sein  lautes  Schreien.  Spuckt  viel  ans  und  sagt,  das 
seien  Tenfel,  die  er  ansspnoke. 

34.  December.  Aeussert  immer  mehr  EällwSQchtswahn  gegen  die  Frau. 
Behauptet,  der  Arzt  habe  seine  Frau  zur  Hnre  gemacht,  habe  ihr  die  Leber 
genommen.   Er  sehe  und  liüre  alles,  was  jener  mit  ihr  mache. 

4.  Januar  1890.  Schimpft  laut  auf  Patienten,  Flieger  und  Aerzte,  weil 
sie  seine  Frau  zur  Hure  gemacht  hätten.  Will  seine  Fnn  umbringen  Das  sei 
recht  nnd  billig. 

14.  Januar.  Mehr  schea  zurückhaltend.  Arbeitet  wieder.  Beschuldigt 
aber  noch  die  Pfleger  der  Hurerei  mit  seiner  Frau. 

'2f).  .lanuar,  Thätlich  pftren  andrre  Kronkf»,  die  er  der  Hurerei  mit  seiner 
Frau  bezichtiget,    l'roht  seine  Frau  umzubring'  n. 

25.  Februar  löUO.  Noch  unverändert.  Wird  vom  Bürgermeister  seiner 
Heimathgemeinde  abgeholt.  „Ungeheilt  entlassen". 
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Schon  im  nichston  Monat  masste  Patient  wieder  einer  Anstalt  überwiesen 

werden.  Dann  hielt  er  sich  vorübergehend  einige  Zeit  drausseii,  ohne  geheilt 
zu  sein.  Seit  1895  ist  Patient  wieder  andauernd  internirt.  Aus  der  Kranken- 
pe=>chirhte  der  Irrenanstalt  Worneck,  welche  uns  in  liebenswürdipi?ter  Weise 
von  lici"  doriieen  IMiectiun  Oktober  1W3  /ur  l'liiisicht  überlassen  wurtif,  gehl 
hervor,  dass  Fatieni  andauernd  an  Wahnvorsieilungen  und  äinnesläuschungen 
leidet.  Er  b5rt  die  Stimmen  seiner  Angehörigen,  siebt  dieselben  snweilMi  vor 
sicbf  breitet  dann  die  Arme  ans,  am  sie  za  nmannen  und  schmatzt  einen  Koss 
in  die  Luft,  dabei  kl^igto  er  immer,  es  werde  gegen  ihn  gehetzt,  ist  unvertriig- 
lieh,  schimpft  auf  «lie  Mii|iatienten.  lialt  sich  viel  für  sich  und  führt  !ang;e 
Selbstgespräche,  intcressatit  ist  die  BcriHTkuog,  dass  er  bes(»ndors  nach  Alko- 
holgenuss  hallucinirt.  Hervorgehoben  bei  endlich,  dass  er  mauchuiul  meinen 
Stimmen  zweifelnd  gegenüber  stehen  soll,  da  er  doch  nicht  telephonisch  ver- 
banden sein  kfinne!  Indess  fehlt  jode  Krankheitseinsicht 

Beot>iaoIatiiii|r  XII* 

Belastet:  Seit  Jahren  Potus.  1898  Delirium  tremens.  Seither 
vfters  Crregungeii  mit  Eifersucbtsideen.  Octol>er  1901  Versuch,  die 
Frau  und  sich  xu  erschi^en;  exculpirt  Bei  der  Aufnahme  Vcrfolgunga- 
und  Eifersuchtswahn  mit  Systeraatisirung,  Sinnestäuschungen,  Kigenhe- 
ziehung,  (^uäruliren.  October  1903  noch  in  Anstaltsbehaudlung;  bildet 
dauernd  neue  Wahnideen. 

Johann  H.,  .%  Jahre,  Schreiner.  Vater  war  Trinker,  eine  Schwester 
geisteskrank.  Patient  ist  wegen  Diebstahls  vorbestraft.  Er  trinkt  seit  Jahren 
sehr  viel  Schnaps. 

1898  Delirium  tremens.  Patient  sah  Figuren,  Hunde,  Heinzelmännchen 
«tc.  hatte  starken  Tremor.  Im  Delirium  sollen  zuerst  Eifenaohtsideen  aaf> 
fcetaucht  sein,  die  nun  nicht  mehr  ganz  schwanden.  Aach  kam  es  zeitweilig 
im  .\nschluss  an  Alkoholexces.so  zu  heftigen  Erregungszuständen,  in  denen  er 
liirnite  und  Sachen  zerstörte.  Er  trtig  immer  einen  Revolver  bei  sich.  In 
seinem  iiette  hielt  er  ein  grosser-  Messer  \ Lr.slncki.  Mit  dem  Revolver  bedrohte 
er  seine  Frau,  weil  sie  mit  anderen  Miinnern  verkehre,  sodass  diese  wiederholt 
bei  der  Polizei  Schatz  suchte.  In  letzter  Zeit  arbeitete  er  nicht  mehr.  Wieder- 
holt wurde  er  auf  Veranlassung  seiner  Frau  ins  Polizeigefingniss  gesteckt, 
weil  er  sie  mit  dem  Revolver  bedrohte,  aber  immer  wieder  freigelassen. 

Am  31.  October  IWl  schoss  er  schliesslich  auf  seine  Frau  nach  vorauf- 
gegangenem Wortwechsel  und  traf  sie  in  die  rechte  Backe.  l>ann  gab  er  auf 
sich  selbst  mehrere  Schüsse  ab,  durch  die  er  ebenfalls  verletzt  w  urde.  Beide 
mussten  ins  ürankenhaus  verbracht  werden.  Den  Tag  vorher  hatte  er  einen 
Brief  an  die  Frau  geschrieben,  in  welchem  es  hiess: 

„Do  gottvergessenes  Frauenzimmer,  Hure  und  Ehebrecherin,  h&tte  ich 
mich  gerüstet  i;.  liabt,  so  wärst  Du  mir  nicht  entgangen,  und  Deine  Hurerei 
hätte  ein  Ende  gehabt.  Aber  solche  Hilfe  von  Hurenkerlen,  Du  hast  ausgesehen 
kohlschwarz  und  die  Augen  lauter  Hurerei.    Du  Miilionenhure,  verllachte 
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falschcDirne,  schlechtSubject.  Spitzbubennifnsch,  Hurcnkanallie  hätte  ich  mein 
Herz  und  Leben  nie  an  Dich  gehängt,  Dich  nie  ^^esehen,  ich  wäre  ein  glücklicher 
Mann  heute.  Du  hast  die  Srhlncht  ^fwonnen  mit  so  vielen  Ffihrfni.  os  konnte 
nicht  anders  sein.  Nun  LMit  »elie,  tlm  nach  Deinem  schlachieu  Ijcwisson  und 
sei  Lebensfroh  wenn  Du  k<ihn->i.  Nie  in  meinem  Leben  hätte  ich  es  g«glaubi, 
dass  Du  so  schlecht  bist  »cbleobtor  als  «ine  wirkliche  Höre.  Denn  Da  hast 
auch  Deinen  Mann  om  alles  gebracht,  verhart  Ich  will  mich  nicht  aufregen 
mich  selbst  noch  nnglficklicher  machen  als  ich  schon  bin,  für  die  paar  Stunden 
die  ich  noch  leben  werde.  Dich  soll  ahn  alles  r'niilfick  treffen,  keine  frohe 
Stunde  haben  ohne  an  mich  zu  denken  den  Du  in  den  Tod  getrieben  hast. 
Vorlluchte  Ehebrecherin  die  Du  schon  warst  mit  17  -fahren  Du  bist  für  den 
Teufel  zu  schlecht,  Du  gehst  allein  fort  von  Frankfurt.  Der  eine  Deiner 
Bangerte  stirbt  mit  mir  snr  Stelle  Da  sollst  wissen,  warum  Du  Deinen  Mann 
betrogen  hast.  Hier  in  Frankfurt  giebt  es  eine  Hurengemeinde  anter  Namen 
Schumann,  Kl0Stergas.se  11  die  Dich  seit  Jahren  gehurt  haben  alles  Polizei- 
spitzel, Huffn  und  Hurenkerle  können  mitsnmmen  gehen.  Wenn  ich  Dich 
trA(T(»  kann  ii  Ii  e>  nnrb  hpsfer  aber  sterben  ist  mein  Sinn  mit  Dir  zusammen. 
Daun  weiss  ich  dass  Dich  diese  Hurenkerle  nicht  mehr  haben  können.  Mache 
wie  Du  willst  Vergeltung  muss  sein  gegen  solche  Schlechtigkeiten  wie  Du  es 
thust.  Trotz  aller  Hilfe  die  Du  hast  and  sollte  es  mir  nicht  gelingen,  dann 
Ist  es  Gottes  Wille  mag  ich  dann  erleiden  noch  soriel  ich  werde  immer  denken 
müssen  Vergeltung  gegen  Kummer  Elend  Sorgen  die  ich  gelitten.  Leiden  die 
Tinn  zu  verpps-sen  s^in  habe  ii  h  tT;igen  müssen  ohne  Ende  mit  Dir  seit  1.5  .Iahen 
hast  Du  mich  belogen  betrogen  bestohlen  und  jetrt  fällst  Du  erst  der  Geheim 
Spitzelei  in  die  Hände  für  ganz  trotzdem  dass  Dich  dieselben  immer  gebraucht 
baben.  Dieser  Schumann  den  habe  ich  anders  gedacht.  Gerecht  wie  er  »ich 
zeigte,  habe  aber  erfahren  dass  eine  gans  sehaftige  geheim  Bflndellei  dahinter 
steckt,  Da  sagtest  mir  selbst  dass  es  bei  solchen  gebt  wie  es  die  schlechten 
machen  Dich  kann  keiner  sohl  echter  machen  als  Du  schon  bist.  Nie  hätte  ich 
geglaubt,  da'^  Du  so  ein  schlpchte«;  Gaiinermensch  bist.  Du  \ erkehrst  mit 
Gaunern  uml  l'isi  auch  nicht  anders.  Ww  hast  Du  es  heul.-  ^'»  niacbl,  ich  habe 
es  gesehen  Du  ächeinheiligesmensch  nicht  ich  nur  Deine  Hurerei  steckt  Dir 
im  Sinn.  Dir  haben  auch  andere  gesagt,  so  lange  Er  nicht  gesehen  dass  man 
auf  Dir  lag  kann  er  nichts  beweisen.  Traurig  genug  dass  es  solche  Gesetze 
gtebt  welche  die  Unzucht  Unterstützen  und  Beamte  welche  nur  Recht  üben 
wollen  für  «iiesclbe.  Unglücklich  der  Mann  der  eine  jüngere  Frau  hat  die  wird 
von  solrlien  Leuten  gehurt  der  Mann  hinausgesc'hoben,  vor  die  Thür  !X(^sv\7A. 
ho  mache  Du  jetzt  wie  Du  willst  i<  li  ;:ehe  in  den  To<it  dass  Du  lür  mich  kein 
Wort  mehr  übrig  hast  weis  ich  Dein  ungliickiicher  .Mann  Adje  Lebe  wohl. 

Und  dass  Du  die  Sachen  nicht  fortgethan  hast  ist  nach  wahr,  die  sind 
zu  Deinen  Uarenkerle  gekommen. 

Während  dc^  Aufenthalts  im  Krankenhaus  schrieb  Patient  wiederholt  an 
seine  Frau.  Den  Briefen  entnehme  ich  nur  folgende  Stellen. 

„Gestern  Abend  sarrte  1  von  den  "2  Spitz*^ln  wpjrfip  mirh  hier  b-ewachen: 
•letzt  ist  er  getagt  ondlich,  seine  Frau  war  schuld  dass  er  nicht  eher.  Aber 
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das  war  nur  wegen  dem  Bocken.  Siehst  Du  das  ^iud  auch  Beweise  dass  diese 
Hnrcn Spitzel  Dieb  doch  gebraucht  baben.*^ 

„Ist  ea  wahr  dass  Dn  auch  schon  hier  Uerrenbesaeha  hattest  ahnt  den 
Richter?  Ich  habe  hier  etwas  gebart  das  heisst  es  war  für  Dich  bestimmt. 
Ks  lieissl  Was  wir  gehabt  lialxM),  tlns  wollen  wir  wieder  haben.  Der  (also  ich) 
ist  jet/.l  fort  urv^  nirhi  zu  fiircliten.  Das  sind  also  scbon  gOQUg  für  micb.  Ich 
kann  uiir  denken  was  Du  treiben  wirst.** 

„Du  kannst  jetzt  Deine  Wollust  und  Wonne  geniessen  ich  kann  Dieb 
nicht  mehr  stören  in  Deinen  schlechten  Handluogea  und  die  «reiche  Dich  be- 
nntien  sind  Geheim  Spitzel.  Ich  musste  auf  die  Seite  geschafft  werden  das 
ging  so  lange  Deine  Hetzereien  hinter  meinem  Kücken  standen  alle  vor  meinen 
Augen.  CS  dauerte  so  lange  bis  ich  die  renweifelte  That  mich  umsnbringen 
vollführte." 

Bei  der  ärztlichen  Exploration  gab  Patient  &ls  Beweis  der  Untreue  seiner 
Frau  an,  er  habe  oft  die  männliche  Natur  in  den  Kleidern  und  Bettittchem 
gefondm,  auch  oft  gesehenf  wie  Herren  ans  ihrer  Wohnung  kamen,  und  wie 
sie  ihnen  vom  Fenster  suwinlcte.  Betroifen  habe  er  seine  Pran  nie  auf  frischer 

That.  im  Spital  h&tten  auch  die  andern  Kranken  schon  darüber  geredet.  Gs 

habe  sich  eine  ganze  Geheimbündelei  gegen  ihn  znsammenjreüian,  rr  bekomme 
überall  Ijnrerht,  während  seine  Frau  von  der  Pnlizei  unterstützt  weriio.  Auch 
im  Spital  seien  als  Kranke  verkleidete  Spitzel  gewesen.  Patient  wurde  cx- 
culpirt  nnd  am  30.  NoTember  in  die  Austalt  eingeliefert. 

Status:  Pupillen  gleich,  mittelweit,  reagiren  gut.  Leichte  Factalis^Diffe- 
rena.  Zange  zittert  Kniepfa&nomene  normal.  Motilität  und  Sensibilität  nicht 
gestört.  Wadenmuskulatur  druckempfindliob.  Siohtbare  Arterien  gescbliagelt. 
innere  Of  ? mo  ulma  pathologischen  Befund. 

Orientin,  beklasrt  sich  über  sclile«  titf  Behandlung  auf  der  Polizei.  Er 
habe  ein  schlechtes  eheliches  Famiiieuvcrhaiuiiäs  mit  seiner  Frau.  Die  habe 
mit  andern  an  tfaun  g^abt  und  es  mit  Geheimspitseln  gehalten.  Das  habe  ihn 
znr  Verzweiflung  gebracht.  Gr  habe  aber  nur  auf  sich  scbiessen  wollen  und 
seine  Frau  aus  Versehen  getroffen. 

(Woran  die  Untreue  gemerkt?)  ,.lch  habe  es  genug  gemerkt.  Ich  habe 
e*^  freselien  am  BtHtzenfr.  wenn  welche  bei  ihr  gewesen,  und  an  ihren  eigenen 
Kleidern."  (Ilaben  sie  die  Manner  im  Zimmer  gesehen  und  gehörtir';  „Ich  bin 
ein  Mal  Abends  früher  daheim  gewesen.  Da  habe  ich  von  der  Kücke  au»  ge- 
gnckt.  Mfine  Frau  ist  hinübergegangen  ins  andere  Zimmer,  und  da  hab  ich 
jemand  gehört  kommen.  Da  hab  ich  hinansgegnokt,  da  ist  jemand  dagewesen, 
der  hat  erst  bei  der  KOcbe  speculirt,  dann  an  die  andere  Thür  gegan^;cn  und 
hat  durch  die  Schlüssellöcher  ge^^K]^l."  Die  Frau  habe  dem  Betreffenden  zu» 
«rewinkt,  i!cr  Mann  habe  fi;ethan  als  ob  er  jemand  suche,  habe  pefrafTt.  ob  hier 
eine  i:<'wi^se  H,  \\  uhne.  Das  seien  aber  nur  Ausflüchte  gewesen.  y,ich  habe 
es  oft  genug  gesehen  an  Beilstücken  und  Kleidern.  Das  ist  so  voll  gewesen. 
Von  nichts  kann  nichts  kommen.  Von  mir  hat  sie  nichts  wissen  wollen,  gar- 
nichts.  „Abgeschmackter  Kerl*^,  hat  sie  gesagt,  „Du  kannst  mir  doch  keine 
Dienste  leisten.'' 
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Patient  will  den  Potus  nur  ab  Folge  seiner  haaslicben  Verhältnisse  zu- 
geben. 

3.  December.  Hat  Nachts  seine  Frao  am  Fenster  geeeben.  Sie  habe  da 

geklopft,  and  dabei  sei  ao  ein  Spitiel  gewesen,  der  babe  sie  fortgesoboben, 

Sie  dürfte  nicht  sprechen  mit  ihm.  .lener  babe  sie  genommen  und  fortge.stossen. 
(Deutlich  gesehen?)  ^Ja,  ja!  Sie  liat  ihr  schwarzes  und  weisses  Kleid  rinse- 
habt.  Da  habe  ich  Mal  geH(liri>^(?n,  sjr  mich  nicht  sprechen  darf.  Sie  ist 
aber  fort.  Ich  iiabe  sie  mein  mehr  zu  sehen  bekommen.  Da  bin  ich  auf  den 
Abtritt  gegangen.  Da  babe  leb  aal  gegucitt  am  Fenster.  Die  ist  aber  sebon 
fort  gewesen.** 

Oertlich  orientirt,  zeitlicb  niobt  ganz  genau.  Umgebung  ricbtig  benannt. 

.3.  .April  1902.  Keine  Merkstörung.  Die  Eifersuchtsideen  bestehen  dauernd 
fort.  IlStififl;  Drohungen  gegen  die  Fr:iu  aus  Eifcrsiirht.  Ain'h  aiH  nfspriirhen 
des  WarU'personals  und  der  andern  Kraiilien  hürl  im  l^'^täiigungeri  seiner 
wahnbatten  Aotlassung.  Er  ist  andauernd  sehr  gereut,  droht  öfters  mit  Selbst- 
niord,  rasonnirt,  dass  man  ibn,  den  braven  Mann,  einsperre  und  „der  Ifore** 
Freiheit  gebe.  Verlangt  tSglicb  seine  Gntlassang. 

„Ungelieilt''  nach  Weilmunster  iiberföhrt.  Der  dortigen  Krankengeschichte 
entnehme  ich  folgende  Daten: 

August  1902.  Patient  querulirt  viel,  behauptet,  es  werde  gegen  ihn 
innerhalb  und  ausserhalb  der  .Anstalt  intiinuirt.  Will  sirfi  von  seiner  Imhu 
scheiden  lassen,  als  er  hört,  dieselbe  habe  euie  Geschsvulsi  urr.cr  (Irm  Airnt^, 
Schliesst  daraus,  dieselbe  sei  schwanger.  Schreibt  an  ^ie:  ,,\eilluthi  sei  dein 
Thun  und  derer,  die  mich  in  Händen  haben."  „Ich  war  Dein  Narr  und  muss 
es  noch  bente  Tielleicht  so  lange  ich  lebe  sein,  durch  Kreataren,  welche  keinen 
Funken  Recht  und  Ehrgeffibl  in  sich  haben.*'  „Wer  wSItt  sich  in  meinem 
lauten  Belte?"  „Dein  Racbegefuhl  kann  sich  abkühlen,  so  Du  woisst  wie  es 
mir  seht."  „Dein  von  Dir  unglücklich  gemarhtrr  Mann.  '  ■  Vom  Ar/.le  bo- 
liaupiet  Patient,  er  habe  ihn  beleidigt  und  eh  tui  ^^rmacht.  Als  er  einen  etwas 
beschädigten  Rock  von  seiner  Frau  geschickt  bekommt,  wittert  er  darin  Absiebt 
und  zerreisst  ihn  vollständig. 

9.  September  1902.  Beim  Besuch  der  Frau  erregt,  schimpli,  wird  hand- 
greiflich. Schiebt  nachher  die  Sebald  aaf  die  Fraa,  welche  mit  ihm  habe 
brechen  wollen. 

4.  Ootober.  Spricht  immer  von  einer  Verfclgang  dorch  die  Aerzte,  welche 
mit  seiner  Fraa  conspirirten. 

Frühjahr  1003.  Qaerulant  unangenehmster  Art.  Denuncirt  Kranke  nnd 
Personal  fast  täglich.  Hat  zahlreiche  hypochondrische  Beschworden.  Beklagt 
sich  über  ungenügende  ärztliche  Behandlung. 

October  1903.  Ganz  einsirhtslo<.  Betrachtet  den  Mordversuch  als  harm- 
lose Familienangelegenheit,  die  Nicmamlrn  etwas  angehe.  Neuerdings  be- 
hauptet er,  seine  Frau  habe  heimlich  geboren.  ~  Er  beschäftigt  sich  mit 
BeinigungsarbritMi. 

aieUv  f.  FircUMU  B4.  SS.  H«ft  s.  33 
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Deot>aolitmiflr  IV. 

Unehelich  geboren.  Seit  Jahren  Trinker.  Im  Rausch  Rifersuchts- 
ideen  und  Toben.  Allmälige  Entstehung  von  Verfolgungsideen.  6e- 
hOratftusehungen.  Eigenbesiehnng.  Auf  Paasanten  geschooaeo.  August 
1000  Attfiiahme.  Wahnayatem  bei  besonnenem  Verhalten.  Diasiniula- 
tlon.  September  von  der  Prau  abgeholt,  polizeilich  snraekgebracht; 
ffihlt  sich  Qberall  beobachtet  Eifersuchtswahn.  Queruliren.  December 
1000  entwichen.   Oetober  1908  bestehen  die  Wahnideen  noch  fort. 

Wilhelm  H  .  .  .,  Gärtner,  evangelisch,  38  Jahre  alt.  Unehelich  geboren 
Matter  litt  an  Krämpfen.  Patient  ist  von  Natur  misstrauiscb  und  bösartig. 
Seit  Jahren  Trinker.  IS'.HI  ".'olieirathet.  Auch  in  lier  Ehe  oft  betranken,  äusserte 
dann  Eifersucht.  Madiie  .seiner  I'iau  St-enen.  Seit  einem  .lalir  Verschlinime- 
rung,  seine  Keizbarlicit  wird  imiuer  grü.>>äer.  Die  Ktregungen  steigerten  sich 
za  sinnloaem  Toben,  so  dass  die  Frau  aoa  dem  Hause  fliehen  mnsste.  Patient 
glaubte  sich  verfolgt,  sah  fiberall  Geheimpolisisten.  Auf  der  Strasse  redeten 
die  Leute  über  ihn. 

Frühjahr  1900  fing  er  an,  Stimmen  aus  der  Luft  za  hören;  der  Hausherr 
und  der  Arzt  sprachen  durch  das  SchlüsseUci  h.  Mie  Leute  riefen  ihm  Gemein- 
heiten nach.  Auch  Tags  auf  freiem  Febie  li'^itt-  er  Droliunuen.  Er  sdibiss 
seinen  Gemüseladen,  liess  das  Gemüse  vetderben,  brütete  viel  vor  sich  liin. 
Sprach  davoui  eine  Kanone  anzuschalfen.  In  den  Zeitungen  w&rde  fiber  ihn 
geschrieben. 

8.  Aagust  bedrohte  er  seine  Frau  mit  Todtschlagen  and  Halsabschneiden, 
bis  di t'^i  ll  e  flüchtete,  schloss  sich  dann  ein,  halte  Angst  vor  der  Polizei,  die 
ihn  veifolgo,  äusserte  Suiciiiabsichten.  Vor  zwei  Tagen  schoss  er  mit  seiner 
Flinte  auf  Passanten,  weil  ihn  <iieselben  besciiitiipft  liätten. 

Auf  ein  Gutaciilen  des  Kroisphysikus  hin  ward  dann  l'aiient  vom  l'ulizci- 
prasidinm  in  die  Frankfurter  Anstalt  eingewiesen. 

Bei  seiner  Aafnahme  am  23.  August  1900  ist  Patient  erregt,  zittert  stark, 
protestirt  lebhaft  gegen  seine  Einlieferung.  Oertlich  und  zeitlich  ist  er  durch- 
aus orientirt.   Somatisch  weiter  keine  Besonderheiten. 

24.  Auirust.  Hat  Nacht.s  gi  srhlafen.  ist  fjanz  jroordnet.  Behauptet,  in 
der  Zeitung  .-^iL-lie  eine  (ieschichte  iiber  ilm  unter  dem  Titel:  ..Cronje  im  West- 
end'^  Der  Kreisphysikus  stelle  ihm  sciiun  länger  nach.  Auf  der  Strass'3  rede 
and  lache  alles  über  ihn.  Es  sei  offenbar  ein  Complot.  Dasgehovon 
den  Girtnera  im  Westend  aus.  Man  habe  ihn  wohl  im  Frihjabr  unter 
Poliaeiaufeioht  gestellt. 

(Warum?)  ^Das  weiss  ich  nicht,  loh  habe  nur  gesehen,  dass  mmer 
nur  zwei  SchutzUute  in  meiner  Nähe  sind.  Auch  bemerke  ich  fiberall  Jirimi- 
nulisten,  tlie  mir  auf  Schritt  und  Tiitt  nachgehen". 

(In  feindlicher  Absicht?)  „Nein,  ich  glaube,  die  Schutzleute  WOUen  mich 
beschfitzen.  Die  Kriminalisten  hängen  aber  zusammen  und  stecken  unter  einer 
Decke.   Alle  Gfirtner  haben  sich  susammengethan,  uro  mich  zu  vertreiben, 
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weil  ich  ein  gutes  Geschäft  habe.  Sie  haben  mieh  auch  unter  Aufsicht  stellen 
lassen  aus  Concurrenzneid". 

(Was  hat  der  Artikel  über  Cronje  zu  bedeuten?;  ^Ich  bin  immer  auf  der 
Strasse  als  Cronje  angeredet  worden.  Ich  hörte  die  Leute  sagen:  Das  ist 
Cronje!*'  Und  wenn  ich  mich  nach  3—4  Schritten  umdrehte,  haben  sie  anf 
mich  gedeutet.  Auch  in  den  Wirthschaften  beschäftigt  sich  alles  mit  mir  und 
wit/elt  über  mich".  (Wie  lange  schon?)  „Im  März  hat  „Die  kleine  I'resso" 
schon  immer  mit  mir  tu  thun  L'-  haltt.  Es  standen  Bemf^rkuncon  ü^j.m  mich 
darin.  Der  R-  dacieur  der  „kleinen  i'resbe"  hat  mich  aurh  in  l  iiier  Abbildung 
vorgenommen  und  mich  als  „Burengcneral  Cronje  beim  KaiTeetrinken"  dar- 
gefttellt«. 

Immer  habe  er  spöttelnde  Bemerkungen  hinter  seinem  Rftcken  gehört 

(Audi  von  der  Frau?)  »l^ein,  sie  hat  zu  mir  gehalten".  —  Br  habe  sie 
nicht  misshandelt,  höchstens  mal  beschimpft. 

i'WarDm  Cronie  titulirtV'i  ,.Irh  ninss  eine  ähnliche  (lestall  haben.  Die 
l.ent«'  sagUjn  es.  Ich  \vii--ti'  t  i  ^i  selbst  nicht,  was  das  heissen  sollte.  Später, 
ab  die  Abbildung  in  der  Zeiiung  erschien,  bin  ich  es  gewahr  geworden". 

(Haben  Sie  das  Bild  gesehen?)  „Nein,  aber  die  Leute  haben  davon  ge* 
sprechen.  Wenn  ich  die  Zeitung  haben  wollte,  dann  ist  sie  mir  fortgenommen 
und  versleckt  worden". 

(Haben  Sie  das  Gerede  geglaubt?)  ffSAf  es  ist  alles  wahr.  Alle  haben 
es  gehaart". 

26.  Au<jrust.  Stellt  Sinnestäuschungen  in  Abrede.  Hält  sehr  zurück. 
Noch  starker  Tremor.  ' 

88.  August.  Halt  sich  ruhig,  geht  sur  Arbeit. 

3.  Semptember.  Aeussert  bei  Besuch  der  Frau:  j^Du  wirst  doch  kein 
Nachtwachcngeld  bezahlen  für  die,  die  Nachts  vor  der  Thfir  gestanden  haben?" 

6.  September.  Dissimnlirt.  Wird  von  der  Frau  abgeholt.  ^Gebessert'' 
entlassen. 

Schon  nach  wenijren  Ta^en  begannen  die  Misshandltinircn  und  Bedrohun- 
gen der  Frau  von  Neuem.  Patient  hielt  sich  den  ganzen  Tag  in  der  Stube  auf, 
hatte  ein  Beil  neben  dem  Bette  stehen  und  rief  der  Frau,  wenn  sie  sich  zeigte, 
r.u:  „Komm  nur  herein,  ioh  haue  Dir  den  Kopf  entzwei  mit  dem  Beil!"  In  ^ 
Folge  dessen  ward  Patient  am  27.  September  1900  abermals  polizeilich  der 
Irrenanstalt  zugeführt. 

Bei  der  Aufnahme  erregt,  er?ählt,  er  habe  sich  wegen  des  ewifjen  Hän- 
selns  und  Neckens  eine  andere  Wohnunsf  suchen  wollen.  Er  habe  aber  wegen 
„der  Beobachtung '  in  Frankfurt  keine  Wohnung  und  keine  Arbeit  gekriegt. 
&  habe  gemerkt,  dass  seine  Frau  auch  mit  den  Leuten  unter  der 
Decke  steckte.  Dieselbe  habe  mit  einem  Folizeieommissar  Seh.  sexuell 
verkehrt. 

28.  September.  (Haben  Sie  Bewei.se  dafür?)  „Ja,  Beweise  I  Das  weiss 
ioh  bloss.  Das  kann  jetzt  kommen,  wie  es  will.  Die  Wahrheil  muss  an 
den  Tag!"  (Woher  wissen  Sie  das  von  Ihrer  Frau?)  „Den  Mann  verrath 
ich  Dioht^. 

89* 
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Erzählt,  seine  Frau  sei  jede  Nacbt  fort,  gebe  aber  nicht  zu  ihrem  Sohne, 
wie  er  erfahren.  Er  habe  kein  Beil  in  die  Hand  genommen.  Die  L^eule  im 
Eaose  hetaten  den  ganzen  Tag.  Er  habe  wenig  getrunken. 

S9.  September.  Gana  elnsiehteloSf  sohimpfte  viel,  eohiebt  alle  Sebald 
auf  seine  Frau. 

19.  Octobnr.  Sclirciht  iin  s(»inen  Rrudcr,  sein»'  l->;iu  spi"  eine  Hure,  sie 
sei  Nachts  fort  gewesen  und  habe  durch  Unzucht  10  Mark  verdient.  Er  wolle 
sich  scheiden  lassen. 

80.  Oetober.  Schreibt  an  seine  Fran  einen  Brief)  in  welchem  folgender 
Passna  vorkommt: 

„Die  schlaflosen  Nächte^  die  Du  erwähnst,  da  gehört  vor  allem  die  vom 

23.  auf  24.  September,  wo  Du  mir  Sonntag  Abend  die  Wohnung  verlassen  hast 
unf!  lüist  Imm"  f»in<*m  gewissen  Herrn  Conimissnr  <»eschlafpn,  hast  Dich  2nial 
brauchen  lassen  und  rindprn  Mortron  10  M.  i  thal'.en  dalui  und  hast  Uicli  ■ilcicb 
wieder  empfohlen,  der  bulrelfendc  Herr  hat  aber  gesagt,  Jür  das  Geld  bekomme 
er  eine  andere.  Was  mit  dem  Hausherrn  vorgegangen  ist,  werde  ich  Dir  an 
anderer  Stelle  klar  maohen  and  von  22  Mann,  die  Dich  in  den  ersten  acht 
Tagen  besucht  haben,  unerlaubter  Weise,  wo  ich  hier  auf  demAfTenstein  Bitten 
maaa  wo  Du  mich  hast  hinschatTen  lassen  Deiner  Fröhnerei  halber  (and  willst 
noch  von  einpm  CoAi  rp<len)  wie  ich  Dich  gefnii(t  hahf*,  wu  Du  gewesen  wärest, 
hast  Dil  mich  licloi^en  so  frech  wie  die  allerschlecluesie  I>irne".  b  h  bin  nur 
erstaunt,  dass  Du  so  schnell  aus  der  Spclunkenhöhlo  herausgekommen  bist, 
jedenfalls  war  die  Schweinerei  haushoch,  sodass  es  die  Spatzen  auf  den 
Dächern  gepfiffen  haben,  denn  sie  haben  es  hier  auf  dem  Affenstein  gepfiffen". 

1.  Docember.  Aeasserlich  geordnet.  Schreibt  anweilen  Drohbriefe  an 
seine  Frau.  Verlan^^H  einsichtslos  seine  Entlassung,  lässt  nnm«r  die  frQheren 
Kifcrsuehtsideen  und  Verfolgungswahn  erkennen,  wenn  man  sich  nSher  mit 
ihm  beschäftigt. 

\K  December  lÜOO.  Kntweiclit  von  der  Arbeit:  „Gebessert"  entlassen. 
Patient  rerliesa  Frankfurt  und  kehrte  nach  seinem  Heimathorte  zurück. 

Die  BSrgermeisterei  'desselben  theilte  Oetober  1903  mit,  dass  Patient 
dauernd  geisteskrank  sei  und  noch  an  seinen  Wahnvorstellangen  leide. 

1  iK'li«  lifli  sToborcn.  Starker  Trinker.  Delirante  Rausche  mit  Rifor- 
suchtsiiloLii.  Krampf-  und  Scliwindelanfiille  seit  l'J(K).  Vorsehl imtnerung 
rjol  durch  Ko[)ftratuna.  1002  Delirium  tremens.  Albuäblicht'  lüit- 
wickelun<;  von  Verfolgiuigs*  and  Eifersachtawahn  mit  SinneaUtttBchungen 
und  angstlichen  Erregungen.  1903  Aufnahme.  Trota  Abatiiiei»  Fest» 
li.ilten  an  den  alten  Wahnideen  und  Bildung  neuer.  Krankhafte  Eigen- 
bessichnng.    Quänilatoriaches  Verhalten.    Beginnende  Syatematisirung. 

Emst  K.,  3B  Jahre  alt,  Brauer. 

Patient  ist  unehelich  geboren.  Früher  stets  gesand.  Starker  Trinkar. 
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Nnnit'nüich  in  den  letzten  lirei  Tahren,  seil  er  eine  eigene  Wirihschaft  anfing, 
war  er  fast  .ständi*;  betrunken,  tobte  und  lärmla  häuTig,  hallucinirte  mituakr 
dabei,  hatte  auch  Eifersucbtsideen,  missbandelU»  die  Frau.  1900  Krampfanfali. 
Soitber  dflers  Schwindelanftlle  namentliob,  oachden  Patient  Augnst  1901  auf 
deo  Kopf  gescblagen  worden  war.  Seither  noch  reizbarer,  bedrohte  die  Pran 
in  gefährlicher  Weise,  arbeitete  nichts  mehr.  Hin  und  wieder  traten  Verwirrt- 
heitszustände  auf. 

Am  1.  Novenil  er  l'.*<ll  erfolgte  die  erste  Aufnahm*».  Patient  ist  ruhig, 
orientirt,  klagt  Kopfschmerzen,  giebt  Anfälle  zu,  will  siel»  behandeln  la.Hsen, 
Cr  ist  blass,  zittert  stark.  Die  Pupillen  reagiren  gut.  Alle  Hcllexe  sind  er- 
halten. Innere  Organe  ohne  Besonderheiten. 

8.  Febniar  1903  fnblt  sieh  wobter,  hat  keine  Kopfschmerzen  mehr,  bat 
sich  körperlich  erholt. 

6.  Mrirz  IW.   Von  der  Frau  ab^fhAlt. 

Patient  arbeitete  zu  Hause  nur  1  Woche.  Dann  ging  wieder  das  Trinkon 
los.  Er  versetzte  alles,  berauschte  sich  täglich,  lärmte  Nachts,  sprengte 
Tbüren  auf  etc.  Mai  1902  musste  er  wogen  Diebstahls  eine  Qef&ngn issstrafe 
in  Prenngesbeini  abmachen,  wurde  in  der  Zelle  ängstlich  erregt,  delirirte,  sab 
M&nner,  die  ihn  bedrohten,  serschlug  die  Fenstei,  schmierte  das  Essen  nmher 
Qod  kam  nach  der  Irrenanstalt  Eichberg.  Hier  war  er  geordnet,  qafiriilirte  aber 
in  krankhafter  Wei-(>,  verlangte  ,,stani1e.«?emäs«e  ViTpfleirnn};  II.  Klasse  nebst 
.3  Flasrlieii  Hier  inid  3  Cigarren  pm  Tai?.  '  wilterte  ;,'elieiiin-  Veral  icdungen 
zwischen  der  Direction  und  seiner  Frau  und  drängte  in  polternder  Weise  auf 
Entlassung,  die  nach  2  Monaten  erfolgte.  Za  Hanse  fing  er  gleich  wieder  das 
Trinken  an,  spectakelte  Tag  und  Nacht  auf  Grand  seiner  Eifersnchtsideen, 
ging  mit  Hammer  und  Messer  auf  seine  Gäste  and  Mieter  loss,  ölTnete  die 
Schränke  der  Letzteren  mit  Nachschlüsseln,  um  Beweise  für  die  üntreno  seiner 
Frau  zu  finden.  Er  dran?  in  die  Sehlafzimmer  der  l>ieri>iin;i(lof;pn  ein.  wt'il 
erwähnte,  «ie  hiitten  jetiKinHfn  im  Hette  bei  sieb.  Schliesslich  erfolgte  seine 
polizeiliche  Verbringung  in  die  Anstalt. 

2.  Aufnahme  am  17.  Februar  1903.  Patient  ist  ganz  uneinsiohtig,  halt 
an  seinen  Wahnideen  fest,  glaubt  sich  immer  beeinträchtigt,  wird  gegen  är%i- 
tichen  Rath  von  dw  Frau  am  18.  Mars  wieder  al^bolt. 

Zu  Hause  traten  dann  heftige  Angstzustiinde  auf.  Patient  sprang  Nachts 
an«  tl.'iii  Bette  und  schrie,  die  Frau  habe  ihn  vertrfftet.  Snhalii  jeiuaip]  rtw.is 
in  der  Hand  tni;*,  fürfht^'te  «  r  ein  Attentat  und  ergrilT  schreiend  die  1  Iip  [it. 
Auch  wenn  niemand  da  war,  äusserte  er  wiederholt:  „Da  sind  sie  wieder  die 
Kerle,  wo  mich  kaput  machen  wollen!**  Er  trug  immer  Waffen  bei  sieb. 
Schliesslich  mussto  seine  Frau  sieb  ror  ihm  einschliessen,  weil  er  sie  tbfttlich 
angriff. 

3.  Aufnahme  am  31.  März  1903.  Patient  wird  mit  einer  klaffenden  Wunde 
am  Kopfe  eingeliefert,  welche  er  in  «»iner  Srhlagerei  mit  Nachbarn,  die  zu 
(iunsten  der  Frau  eingriffen,  sich  zugezogen  hatte.  I'a'ient  zittert,  ist  errcj;!, 
schimpft  auf  seine  Fran,  die  es  mit  andern  Männern  italte,  ihm  Gift  gegeben 
und  ihn  mit  einem  Beil  geschlagen  habe. 
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4.  April.  Hai  sich  kürperlioh  erhuli,  quüruliri  tiuueind,  denanoirt  seine 
l'iau  in  einer  Eingabe  „wegen  Staatsbetrugs",  weil  sie  für  ihn  Invalidcngelder 
bmiobe,  obgleich  er  gesund  sei.  Sie  stanmie  von  einem  TrunkeDbolde  ab,  sei 
Trinkeriiif  ▼erprasse  sein  Hab  und  Qot,  treibe  Kuppelei,  verkaufe  gestohlene 
Glgarren  und  dergl. 

6.  April.  Triuropbirt  in  einem  Briefe  an  einen  Freand,  er  sei  wiederher- 
gestellt, das  Vorhaben  seiner  Frau  sei  misslungon. 

20.  April.  Patient  verfasst  täglich  neue  Anklagescbrifteo  gegen  seine 
FraU|  die  er  aller  oiöglichen  Verbrechen  beschuldigt. 

2.  Hai.  Patient  spricht  den  Verdaoht  aus,  dass  der  OberwSrter  Umgang 
mit  seiner  Frau  habe  und  deshalb  die  finUassnng  hintertreibe.  Ferner  erzählt 
Fatient,  feine  Fran  habe  ein  grosses  Messer  mit  ins  Bett  genommen,  um  ihm 
etwas  anzuthun.  Kr  sei  kein  streit.sürhti2r<^r  Mann,  habe  ihr  immer  nur  irule 
Worte  freprehen,  Niemand  könne  ihm  na<  h.<aji;en.  dass  er  Je  betrunken  gewesen 
sei.   Ev  iiabo  nur  nicht  die  Woliust  seiner  Frau  betrieiitgeu  können. 

(Haben  Sie  Beweise  für  ihre  Untreue?)  „Weil  sie  sich  eingeschlossen 
bat  mit  einem!  Ich  hatte  sie  erwischt H  (Wann?)  „Am  2&.  oder  26.  Min, 
wie  ich  hingekommen  bin,  war  die  ganze  Wirthschaft  voller  Uasardtpieler  da 
und  lauter  Louis  und  Schneppen  und  so  Kram.  Und  so  liouis  und  so  Schneppen 
und  so  Gesindel  hatte  sie  da  nlven  einlogiri!"  (Wieso  ^ich  eingesrhlossen?) 
„Es  wai  Vnrinit(a<j:s.  irli  hatte  l.uiitf  jjeroühen,  Sie  sagte,  sie  schalle  mich 
wieder  fort,  ich  habe  ihr  nur  gute  Worte  gegeben."  Schweift  ab.  (Vielleicht 
ist  die  Frau  nnsohnidig?)  „0!  0!  Doch!  Ich  habe  aber  genug  Zeugen.  Ich 
habe  aber  genug  Zeugen.  Ich  mache  nichts  mehr  mit  ihr.  Ich  will  midi 
scheiden  lassen  und  schauen,  dass  ich  meine  Kinder  kriege.  Ich  habe  Material 
genug.  Sie  wird  sich  umgucken.  Es  i<\  ein  Rhescheidnngsgrund.  Es  ist  mir 
vorgekommen,  als  ob  sie  presch h^ehtskrank  wäre." 

(Warum?)  ,,Weil  ich  im  Hefte  was  f^osehen  habe".  (Was?)  „  la  nun, 
lieber  Gott,  ich  habe  Material  genug.  Es  giebt  keinen  Anstand.  K>  kaiui  ge- 
schieden werden.  Ich  will  es  gerade  sagen:  Ich  bin  an  ihr  gewesen  oben. 
Da  hat  sie  gesagt,  sie  hStte  ihre  Periode.  Mir  ist  aber  die  Sache  so  auffiUIig 
geweaen,  da  habe  ich  nachgesehen,  dass  es  was  anderes  ist.  Sie  hat  den 
ganzen  Tag  so  Spülungen  gemacht.  Und  das,  was  sie  gehabt  hat  voriges  Jahr 
im  Frühjahr,  das  ist  auch  wa?  ;j:ewesen,  wie  ein  festgesetzter  Tripper. 
1  r>or(nren  waren  daran.  IM*'  liat  en  alle  gesagt,  sie  müsse  ins  Spital.  Da 
haben  .sie  ihr  iierausgehoii,  was  vom  Missfall  noch  da  war.  Auf  der  linken 
Bauchseite  hat  sich  so  eine  Geschwulst  voll  Eiter  angesammelt  gehabt,  das  ist 
dann  innerlieh  aufgebrochen.  Das  ist  mir  aber  nachher  erst  klar  geworden, 
weil  ich  ihre  Soblechtigkeit  mit  angesehen  habe." 

14.  Nfai.  Als  Nachts  der  neben  ihm  lie^rende  Kranke  tinruhig  wird,  schlägt 
er  ihn  ins  Gesicht  und  iii.irulirt  die  nächsten  Tage  gegen  die  Aerzie,  weil  sie 
jenen  ahsichllieli  neben  ihn  gelej/t  hätten,  um  ihm  seinm  Nachtruhe  xu  rauben. 

10.  .Juni,  ßesehüftigt  sich  etwas,  ist  dauernd  unzulriedcn,  führt  Be- 
schwerden über  die  Intriguen,  die  gegen  ihn  im  Gange  seien.  Bestreitet,  je* 
mats  Krämpfe  oder  Scbwindelanfülle  gehabt  au  haben. 
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Di«  Papillen  sind  leicht  verzogen,  different,  reagiren  aber  prompt.  Alle 
Reflexe  erhalten.  Keine  Spraebstorung,  keine  Lähniniigen.  Leichter  Tremor. 
Keine  neurilischen  Erscheinungen.  Yaeomotoriscbee  Naobtdthen.  Innere  Or- 
gane ohne  Ikfnnd. 

(j.  Juli  1^.103.  Nach  Weilmünstcr  überföbrt. 

Kntwt'irht  dort  am  12.  August. 

3.  Aulnahiiic  aut  17  Augusi  11K)3  durch  die  l'uli/.ei,  weil  i^ulieni  daheim 
vieder  gewalttbätig  geworden  war.  Er  schimpAe  auf  seine  Frao,  die  ihn  durch 
ihren  Lebenswandel  ins  lingiuclii  gebraoht  habe,  verfasste  mehrere  Eingaben 
g^en  sie,  behauptete,  >eii)e  Schwrigerin  skcke  dahinter,  die  habe  schon  drei 
Mensch onlelen  auf  dem  Giwissen.  Die  habi  ir!/i  au' Ii  rirt  t  Frau  geratben, 
ihn  (im  i!if  Krkr  vm  i  tmrrft'.  K«  spi  alU's  vcnti : r^ict  worden.  i>ie  Aerate seien 
ao  »Ifiii  LunipIoL  beiheiligi.   .Mi.->>ii .misch,  f|uiiiuiirt, 

'2\i.  August  11KJ3.  „Ungcheilt**  nach  Weilmüuster. 


Ich  habe  die  5  Ktunkcngeschichteii  hiur  olinu  wesentliche  Kttrzungt  u 
mitgetbeilt,  damit  aieh  der  hewsr  ein  eigenes  Drtbeil  fiber  die  klinische 
Stelhing  der  Fälle  bilden  könne.  Aeltere  Beispiele  mnsaten  deshalb  ver- 
sugswoise  gewählt  werden,  damit  auch  der  weitere  Verlauf  der  Psychosen 
Berückeiehtigiing  finden  Jconnte.  In  Folge  dessen  ist  allerdings  nor  der 
Fall  V  von  mir  selbst  beobachtet  worden,  allein  der  damit  verbon« 
dene  Kachtheil  fällt  nicht  sehr  in*s  Gewicht,  weil  Herr  Director  Dr. 
8ioU,  der  sämmtliche  Patienten  gut  gekannt  hat,  mir  in  Hebens- 
würdigster  Weise  bei  Anfertigung  der  Arbeit  seine  Unterstfitsnng  ge* 
wiUirte. 

In  allen  ö  Beobachtungen  handelt  es  sich  um  die  Eutwiclcelung 
einer  chronischen  Psychose,  die  ilhnlich  der  Itiassisdien  Paranoia  durch 
eine  unnnf haltsarae  progrei«'*iv*'  Wnhnbildinifr  mit  l'mwnndhing  der 
sammtiii  Libensanschaunnu^  lui  <rh:»lt('iirr  Besonnenheit  und  «;uter 
formaler  Loirik  charakti-risirt  wird.  IHc  Kiitstehuiig  vollzieht  sich  in 
ihren  ersten  Aiilängeii  vielleicht  mehr  st •hl('i(  Ix  iid.  «loch  erfolgte  jeden- 
falls der  nianileste  .\u.sbruch  in  unseni  FiUl'  ii  wicd«  i  holt  plötzlich  im 
An.schlass  an  ein  Delirium  (Fall  II)  oder  einen  acuten  halliiciuatorischen 
Wabosion  (Fall  I},  soda.^  dort  wenigsitiis  im  practischcn  Sinne  von 
einem  acuten  Beginne  gesprochen  werden  mnsste. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bereits  das  einleitende  Delirium  einselne 
nngewAbnIiche  Zfige  aufwies,  wie  ängstlich-reisbare  Erregung,  lebbaftee 
8timmenb5ren,  Neigung  su  Suicidversuchon.  Ob  man  indessen  darum 
berechtigt  ist,  mit  v.  Speyr  diese  „initiale  Verwirrtheit"  grundsätilich  von 
dem  Delirium  xu  trennen,  erscheint  mir  fraglich.  Auch  Wernicke  spricht 
ausdrücklich  von  eioem   Delirium**,  das  er  als  „ersten  acuten  Schub" 
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der  chronischen  GeistesatSrung  besddmet.  Man  kAnnte  sogar  venu  ht 
sein,  den  übrigen  vorausg^angenen  transitoriscben  Erregungen  in 
unseren  Fällen  die  gleiche  Rolle  nuutheilen.  Indessen  wSre  es  di  ch 
nie  angängig,  alle  kurzen  AnflÜle  von  alkoholistiseher  GeisteestOn  ag 

in  der  Anamnese  als  eine  susammenbängende  chronische  Alkoholpsych  <se 
mit  Remissionen  zu  deuten,  und  man  wird  daher  solche  Bpiso«  en 
sämtntlich  richtiger  als  selbständige  transitorische  Erregnngsnistäi  de 
auf  dem  gemeinsamen  Boden  des  chronischen  Alkoholismns  aoflassm. 
Im  Einzehioii  bioton  unsorn  5  Fäll«'  folgoiuicn  Vorlauf: 
Im  Fall  I  war  iirsprünf^lich  flu  hcliriuni  vorauf^egangen,  das  seh 
zwar  durch  uii^ownlnilicli  Icblial'tu  (ichorstaiischutigen  ausgezcich  ict 
hattr,  anscheinciid  dann  aber  in  (ienosung  ausgelaufen  war.  Krst  ds 
CS  /.um  Auftn'ten  eines  typisclien  liallucinatorischon  Wahnsinns  gekumni  ?n, 
entwickelte  sich  eine  chronisciu;  Psychose  von  progrudiunteni  Charaktsr. 
Die  Stimmung  ward  jetzt  eine  sehr  gereizte,  misstrauische.  Der  Patinnt 
quärulirt  unaii^esetst,  hat  sahireiche  Yerfolgungs-  nnd  Bifersnchtsidflisn, 
dehnt  dieselben  allmihlich  ancb  auf  die  Aerate  aus.  Im  Laufe  der 
Jahre  wird  ein  vollständiges  Wahnsystem  geschaffen:  Patimit  ist  der 
Sohn  Friedrich  Wilhelm's  IV.,  KOni^rbe,  besitzt  Millionen  und  die 
mssischon  Ostseeprovinien,  wird  aber  von  der  russischen  Poliiei,  den 
Jesuiten  und  einer  Verbrechergesellschaft  ans  Bannen  und  Solingen 
vorfolgt.  So  schreitet  die  Geistesstörung  unaufhaltsam  trats  jahre- 
langer Anstaltsbehandlnng  fort  bis  snm  Tode  an  einer  intercarrenten 
Erkrankung. 

Zwar  zeigt  auch  Patient  den  Kifersuchtswahn  und  die  Neigung  zu 
obscrmen  RciUmi  wie  che  meisten  Alkoholisten,  allein  im  Vorderfrnnide 
steht  zuletzt  liauptsäclilicli  der  kolossale  (Frössen walm,  der  direct  an 
eine  alkoh(»listische  l'seuiioparalyse  (Kleve.  Wachs  niuth)  »MÜnnert 
nur  dass  hei  untrerem  Patienten  alle  somatiücheu  .Störungen  vermit»t 
werden. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  Beispiel  von  alkoholistisdiem  Grössen-- 
Wahne  im  Sinne  Luther 's  zu  thun,  der  aber  statt  schleichend  sich  zu 
entwickeln,  wie  es  Luther  als  Regel  hinstellen  wollte,  secundär  an 
einen  acuten  hallucinatorischen  Wahnsinn  direct  anschliesst. 

Allerdings  fällt  gegenfiber  der  klassischen  Paranoia  die  geringere 
Systematisumng  auf  und  die  Abenteuerlichkeit  mancher  Wahnvoratellongen. 
Allein  diese  Abweichungen  genfigen  meines  Erachtens  an  sich  noch 
nicht,  die  Benennung  „Paranoia**  aussuscbliessen.  Muss  doch  eine  auf 
dem  Boden  des  chronischen  Alkoholismns  erwachsene  Psychose  immer 
diejenigen  Nuancen  tragen,  wie  sie  jenem  überhaupt  eigen  sind.  Ais 
solche  ungewöhnlichen  Zügfe  haben  wir  vor  Allem  su  erwarten  Urtheils« 
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schwäche,  Reizbarkeit,  luoralisclio  Defecte.  Goraihj  die  CrthoiischwiUrhe 
bringt  es  mit  sich,  dass  Alkohol isteu  unter  sonst  gleichen  Verhältnisjien 
XQ  weit  maassloseren  WabubilUungcu  gelangen  als  aadere  Kranke. 
Jedenfalls  darf  man  aber  nicht  von  einem  Endttntande  sprechen,  wenn 
5  Jahre  hindareh  eine  stete  Portentwickelung  der  Psychose  zu  verfolgen 
ist,  durch  welche  schliesslich  eine  Verwandlung  der  ganzen  Persönlichkeit 
errncht  wird.  Völlig  gieiehgtiltig  erseheint  es  mir  auch,  ob  man  von 
einer  Dementia  paranoides  oder  von  einer  Paranoia  hier  reden  will. 
Denn  in  letrtw  Linie  handelt  es  sich  doch  weder  um  eine  „klassische 
Verrdckthcit"  noch  um  einen  katutoi tischen  Verblödungsproc^,  sondern 
um  eine  chronische  alkohoiistische  Psychose,  für  die  im  Gegensatz  zur 
acuten  Aikohol^Paranoia  die  i^eseichnung  einer  chronischen  am  treffendsten 
bleit)t. 

Der  Kranke  in  Beobachtung  II  ist  erblich  belastet,  hat  dazu  Typhus 
durchgemacht  und  ein  Trauma  erlittfii.  Seit  .lahren  trinkt  er  scbwr. 
ist  uionerholt  im  Rausche  liefti<;  orregt  und  gewaltthätig  gewoniiu. 
Als  er  wegen  Schmerzen  in  den  Beinen  (Neuritis?)  ein  Krankenhaus 
aufsucht,  kommt  es  zum  Ausbruch  eijies  Delirium  potatorum,  das  sich 
aber  schon  durch  die  besonders  starke  ängstliche  Erregung  auszeichiiei 
and  sich  deni  Bilde  des  acuten  Alkoholwahnsinnes  in  mancher  Hinsicht  sehr 
nähert.  Nach  erfolgter  Beruhigung  und  Aufhellang  bftlt  der  Kranke 
nicht  nur  hartn&ckig  an  seinen  WahnideMi  fest,  sondern  es  treten  neue 
hiniu,  und  auch  die  Sinnestftaschungen  dauern  fort  and  veranlassen  ihn 
zu  allerlei  sonderbaren  Handlungen  und  Stellungen.  Neben  den  Ver- 
folgungudeen  haben  wir  jetzt  eiroelne  Gröesenvorstellungen.  Der  Patient 
zeigt  ferner  Beziehungswahn,  ist  unverträglich  im  Verkehre  mit  anderen 
Kranken,  bezichtigt  auch  die  Aerzte  des  Khebruchs  mit  seiner  Frau. 
Selbst  nach  14jfthriger  Dauer  des  Leidens  bestehen  noch  lebhafte  Ge« 
.Sichtstäuschungen,  sodass  z.  B.  in  Folge  der  Hallucinatiouen  imaginäre 
Angehörige  umamit  und  ein  Kuss  in  die  Luft  geschmat/.t  wird.  Nur 
zeitweise  steht  der  Kranke  einzelnen  Gehörstänsclum^rt  ii  halb  zweifelnd 
.;:egenüber.  Nach  Alkdhol^enufs  tritt  Verschlinmierung  der  llalluciua» 
tioneu  ein.    Niemals  iasst  sich  Kranklieirsfinsiclit  cnnstatiren. 

Eine  grössere  RoIIp  spielt  der  Kifer!>U(  litswalm  in  untiurem  III.  Bei- 
spiele. Leider  ist  es  anl  Grund  der  vorhandenen  Anamnese  nicht  klar 
ersichtlich,  ob  sich  durt  die  Psychose  gleich  seciaular  aus  einem  Deli- 
rium tremens  heraus  entwickelte,  oder  ob  nach  diesem  noch  völlige 
Genesung  eintrat;  d.  h.  also  die  Eifersucbtsideen  damals  ganz  corrigirt 
wurden  und  spftter  im  Anschluss  an  neue  Alkoholexcesse  in  paranoiden 
transitorischen  Erregimgszuständen  von  Neuem  auftauchten.  Als  freilich 
im  Jahre  1901  der  Kranke  auf  seine  Frau  geschossen  hatte,  da  ergab 
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liif  ärztliche  Rxplorntinn  ^woifellos  da»  Vorhanrlr'?is««in  nuvi  horeits 
\  ollsiiiiidi^»-  sv-lcniHtiNii  tni  \\  ahiisysti'ins,  «las  nicht  ci-st  kiir/Jicii  <'iit- 
.viandt  ii  in  koimiu,  uiui  da.s  nun  trotz  <i<'r  Alkoboiciitzichiiiit:;  in  drr 
Aiislult  imauthultsani  \vcit«'r  aiisirohant  wurde.  Der  Krankt-  brlrachiet 
s>icli  als  das  (ipfer  einer  „ganz  schullij^cii  (.lehuiinbündcici"  von  l'olizi'i- 
spitzelii,  einer  „Uurcngemciude",  die  seiue  tV:iu  vcrfüiirt  hat.  Er  sieht 
Naebto  aetne  Frau  susammen  mit  einem  Spitxel  am  Pen&ter.  ßr  hört, 
wie  die  Mitpatienten,  die  er  für  verkleidete  Poliseiepltiel  hftlt,  aicli 
aber  den  Ghebriieh  seiner  Frau  unierh»iten.  Alle  möglichen  aufftlligen 
Ereignisse  der  beiden  folgenden  Jahre  werden  im  Sinne  dieser  Wahn« 
ideen  umgedeutet.  Ueberaü  wittert  der  Patient  Beeinträchtigungen,  auf 
welche  er  nun  seinerseits  mit  erbittertem  Qnemiiren  antwortet.  Als 
ihn  seine  Frau  nach  einjähriger  Anstaltübehandlung  besucht,  geräth  er 
in  heftige  Erregung  tnid  wird  gegen  sie  handgreiflich.  Von  den  Acrzten 
walint  er,  sie  seien  mit  im  ('oinplotte,  und  er  beklagt  sich,  das»  die- 
selben seine  zahlreichen  hypochondrischen  Beschwerden  nicht  genügend 
l>oa(*lileten.  •Auch  beute  srlieinl  die  Wrihnbildnng  noch  nicht  ilirrn 
Abseiilnss  irelundea  zu  haben.  Typiscli  ist  die  Art,  in  welcher  der 
Kranke  den  Khebruch  seiner  Krau  zu  beweisen  sucht 

Zweifellos  primilr  in  schieichender  Weise  %'idl/ieht  sich  die  Wahn- 
liibiung  im  Falle  IV.  Hier  lässt  sich  ein  genauer  Zeitpunkt,  in  wel- 
chem die  Eifersucht  des  Trinkers  ein  paranoisches  Gcprfige  aiiniuimt, 
überhaupt  nicht  mehr  bestimmen.  Denn  ganz  allmälig  steigert  sich  die 
alkoholistische  Reisbarkeit,  Immer  häufiger  kommt  es  au  maanlosen 
WuthaiisbrOchen.  Sinnestlluschungen  gesollen  sich  hinsu,  bis  im  Laufe  der 
Jahre  ausgesprochene  Zeichen  von  Verrücktheit  sich  bemerkbar  machen. 
Die  Leute  auf  der  Strasse  sprechen  und  lachen  ftber  M.  Aret  und 
Hausherr  rufen  ihm  Gemeinheiten  durch  das  Schlfisselioch  au.  Auf  Schritt 
und  Tritt  begegnet  er  Geheimpoiisisten.  Sogar  in  den  Zeitungen  wird 
über  ihn  gescbrieben.  Schliesslich  ist  das  Wahnsystem  pertect:  Die 
übrigen  Gärtner  haben  sich  aus  Concurrenzneid  gegen  ihn  /usauimen- 
gethan,  um  ihn  aus  der  Stadt  m  vertreiben.  Die  „Criminalisten** 
machen  u>it  ihnen  gemeinsame  Sache,  Der  Kreisphysikus  ist  mit  im 
Hunde.  Man  hat  ihn  unter  Polizeiaufsicht  ir<  stellt.  Diese  festgewur- 
zeltPti  Ideen,  neben  we|i:hen  der  anfängliche  Etlersuchtswahn  allnirdig 
zuriicki ritt,  i  rtiihren  nadi  erzwungener  Abstinenz  in  der  Anstalt  keine 
Beriehtiginig.  Der  Kiaiik»;  l)ild<'t  sich  hiei-  nur  zum  unleidlielien  t^ue- 
ruiaiiten  aus.  Aiieb  nach  «ler  Kntlassung  kouiiat  in  häuslieher  Pflege 
auf  «lern  Lande  na  ht  mehr  zur  (jienesung.  Vielmehr  WJ-rden  die  Wahn- 
ideeu  noch  heute  nach  .>  .Iah reu  so  oflFen  zur  ijchau  getj'.igen,  dass  sie 
der  bftuerlicben  Umgebung  auffallen. 
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Weniger  df^utlich  ausgeprlLgt  ist  der  progrediente  Charnklfr  in  der 
Kraiikfiigi'fichiclitc  V,  weil  hier  die  Ht'oimchtung  sich  erM  iilx  r  ein«? 
relativ  kurze  Zeitspanne  erstreckt,  und  es  noch  nicht  zu  einer  richtigen 
Systcmatisirung  gekommen  ist.  Dennoch  lässt  sich  S4*hon  erkennen, 
d.Lss  (liesor  Fall  nicht  den  von  Kraepeliii  ^rischildei icii  Tenninalzu- 
hiaiul<'ii  zuzurechnen  ist.  d:i  es  sich  hei  K.  kt  inrswf^s  um  rinun  Still- 
st;uiU  der  Wariiibikluug  liamlelt.  K.  zeigt  unverkuuiibareii  Beziehungs- 
wahn. Mi.vstrauisch  verfolgt  er  die  Vorgänge  in  seiner  Uingchuug, 
wittert  hinter  harmlosen  Aousseniugen  und  soflUligen  Maaasnahmen 
überlegte  Bosbeiten  und  raffinirte  Ghikanen,  dehot  seiue  fieeintr&eb- 
tigungsvonteilimgeii  in  der  Anstalt  allm&ljg  auf  Aento  und  Pfleger  aus 
und  qnerulirt  nnansgesetit.  Namentlich  gegen  seine  Frau  erhebt  er 
immer  nene  Anklagen,  h&lt  nicht  nur  aneinsichtig  an  seinen  früheren 
Behauptungen  fest,  senden  baut  die  alten  Bifersuchtsideen  auch  fort- 
gesetst  weiter  ans.  Interessant  ist  endlich  in  diesem  Falle  das  schon 
von  Siomerling  und  Moeli  hoobachtote  Zusammentreffen  von  Alko- 
bolepilepsie  und  Alkobolparanoia,  das  den  von  Brats  in^Wublgarten 
gemachten  Erfahnui^on  widerspricht. 

Was  die  Häutigkeit  der  chronisrht  ii  Alkoholparanoia  hotriflft,  so 
gcnüjrt  wohl  die  Feststellung,  d:iis^  unter  '200  Alkoholisteiiaufiiahiuen  nur 
3  Mal  jene  Diaj^nose  nni^^iicli  war,  um  die  relative  Selterdieit  iles  Lej- 
dr-n^  zu  beleuchten.  Den  einen  dieser  drei  l'alieuten  haben  wir  s<»et)(u 
in  liein  Falle  V  kennen  gelernt.  Die  beiden  anderen  sind  leitler  noch 
zu  kurjs  beobachtet,  als  dass  ihre  Krankengeschichten  hier  als  Paradig- 
mata dienen  könnten. 

Suchen  wir  nunmelir  an  der  Hand  der  mitgetbeilten  Beobachtungen 
das  Bild  der  chronischen  Alkoholparanoia  kurz  su  skintren,  so  werden 
wir  als  einen  der  wesentlichsten  Züge  in  sllmmtlichen  fünf  Fällen  die 
Neigung  sum  Queruliren  bezeichnen  müssen.  Diese  Bigenschafti  die 
wohl  in  letzter  Linie  als  ein  AnsAnss  der  Reizbarkeit  und  Urtheils- 
schwftehe  in  Folge  des  chronischen  Alkoholismus  zu  betrachten  ist,  war 
bereits  den  älteren  Autoren,  wie  Schüler,  Salgo  und  Savage,  be- 
sonders anfgefalleo.  Gerade  rh  r  Letztere  entwirft  eine  überaus  trefTeude 
Schildening  von  dem  riesigen  Misstrauen  solcher  Patienten,  die  überall 
ein  ('ou)plott  wittern,  und  deren  Argwohn  manchmal  eine  solche  H6he 
erreicht,  dass  man  von  ihnen  überhaupt  keine  Auskunft  mehr  über  ihren 
Zustand  zu  erlanj^en  verm;ig,  da  sie  entweder  auf  Fragen  gar  nirht  ant- 
worten oder  aber  iiirf    festesten  Wahnideen   aus  Misstrauen  ableugnen. 

F^in  derartiges  ab  leimendes ,  fast  m-LMlivistisches  Verhalten  trug 
auch  ein  Alkoliolist  unserer  Beobachtuu};  /.ur  »Schau.  Derselbe  r.ftnete 
keinen  an  ihn  ankommenden  Brief,  gab  nicht»  Sciiriftliche:»  aus  der 
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Hand,  erwiriortc  auf  alle  Fragen  nur,  er  lasse  sich  iiiiht  cxploriren, 
sachte  seinö  früheren  Adressen  ohne  jeden  ersichtliclH  ii  (irund  zu  ver- 
heimlichen und  hob  schliesslich  bei  Hctiinr  Entlassung  lo(t  M.,  m  lche 
ifim  vom  Annennmtf^  zugebilligt  waren,  aus  Misstrauen  nicht  ali.  Da 
indessen  ein  rechter  Kiiil>liek  in  seine  Wahnvorstellungen  nicht  innjflich 
war,  so  habe  ich,  zuniul  bei  der  Lückenhaftigkeit  (I<m-  Anaranose,  darauf 
verzichtet,  seine  Krankengesc  liichtc  hier  ausführlicher  wiederzugeben. 

Klinisch  weit  dankbaier  sind  jedenfalls  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  Patienten  sich  nicht  lediglich  auf  die  Defensive  beschräJiken,  son- 
dern ihterseits  zum  Angriffe  übergehen  und  in  zahlreichen  mfludiichen 
und  sehrifflichen  Beschwerden  ihre  Gedanlcenwelt  preisgeben.  Auf  alle 
derartigen  Kranken  trifft  in  erster  Linie  die  von  Gramer,  Kraepelin» 
Wollenberg  u.  A.  betonte  grosse  Gemeingeffthrlichkeit  zu.  Denn  auf 
Grund  ihrer  dauernden  Verfolgungsideeo  ist  jeden  Augenblick  ein  rück> 
Biditsloser  Angriff  derselben  auf  die  Umgebung  mOglich.  Wfthrend  der 
gevGhnliche  Trinker  nur  im  Rausche  oder  im  Wuthparozysmns  xu  Ge- 
wahthaten  neigt,  geht  der  Verräckte  mit  l  eberlegvnig  vor  und  ist  um 
so  gefährlicher,  je  besser  er  seine  krankhaften  Vorstellungen  zu  ver- 
bergen weiss.  Es  ist  sicherlich  kein  Zufall,  dass  unter  unseren  fünf 
Patienten  vier  ihre  Uniijehunj;  in  ^Gefährlichster  Weise  bedroht  hatten, 
ehe  sie  in  die  Anstait  verbracht  werden  konnten. 

Hinsichtlich  der  Art  der  Wahnvorstellungen  fällt  uns  neben  <lem 
typisch-ulkohulislischeii  Kilersuchswahn,  welcher  in  tünl'  FäiiiMi  zu  con- 
ätatiren  war  und  vieltacli  zu  oliscoiicn  mündlichen  und  schriftlichen 
Aeusserungen  Veranlassung;  ^iib ,  sowie  neben  der  charakteristischen 
Sucht,  überall  in  der  Umgebung  Unsittlichkeiten  zu  wittern,  vor  Allen» 
der  ängstliche  Affect  auf,  der  die  Verfoiguugsideen  bei  Ausbruch  der 
Pyschose  begleitet  und  im  Beispiele  I  den  P.  sogar  zum  Suicid  treibt. 
Sowohl  bei  diesem  Patienten  als  auch  bei  Fl.  in  Beobachtung  II  treten 
später  ausgesprochene  Grössenideen  von  politischer  und  religiöser  Fär- 
bung hinzu,  während  in  den  übrigen  drei  Fällen  solche  nicht  bemerkt 
wurden.  Hallucinationen  waren  zu  Beginn  jedes  Mal  vorhanden,  gingen 
aber  bei  H.  und  K.  mit  der  Zeit  ganz  zurQck.  Auch  Fl.  soll  später 
seinen  Gebörstäuschungeo  mitunter  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zwei* 
felnd  gegenflber  gestanden  haben. 

Die  Prognose  erfordert  k(  ine  nn^oheodere  Besprechung,  da  sie 
mit  derjenigen  bei  der  chronischen  l'aranoia  überhaupt  übereinstimmt. 
Fiöfhsfens.  dass  bei  der  auf  dftn  Roden  des  chronisclM-n  Alkoholismus 
erwacliscnfii  Verrücktheit  vei  lilx  rgehende  Besserung  hauli-^cr  /nr  Hi  tth- 
achtung  kommen.  Wirkliche  (icnesung  erscheijit  ausgeschlossen,  auch 
wenu  dauerude  Abstinenz  erzwuugeu  wird. 
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Zum  Schlüsse  w&re  noch  kurt  auf  den  Einwand,  dasB  es  sieh  in 
unseren  FUien  garnicht  um  eigentliche  Aikoholpsynhosen  gehandelt 
habe,  einsugehen.  Es  «Ire  hieraaf  zu  erwidern,  daas  ausnahmslos 
b«  nnserai  Patienten  schwer«',  langjftbriger  Potos  bestanden  hatte, 
d.iss  stets  versebiedene  Störungen  von  typisch  alkoholistischer  Natur 
bereits  voraufg^angen  waren,  und  (i:iss  sich  einige  Male  sognr  drr 
Uebergang  aus  der  zweifellos  alkoholistischen  Psychose  in  die  chronische 
Paranoin  direct  beobachten  liess.  Di«*  Annahme  einer  zurdlligen  (  om- 
Innatinn  miiss  unter  snlrlu^i  rmstfindeu  als  durciintis  nrnvahrscheinlich 
und  ^ezwung»!!  •i*»."'N!hit  werden  Da^psren  verdient  Bonhoeffer's 
Hypothese  \on  einer  ererbten  paranoischen  Veranlagung  Hckou  eher 
BerOcksichttguiig. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  solche  Disposiiimi  unher  bestanden 
hätte,  welche  also  dem  Alkoholismu8  lediglich  die  Rolle  des  auslösenileii 
MonieuUs  übrig  lassen  würde,  kann  an  sich  wohl  nicht  bestritten  werden. 
Indessen  haben  wir  auch  nichts,  was  au  Gunsten  einer  paranoischen 
Veranlagung  spräche.  Besonders  schwere  erbliche  Belastung  lag  nirgends 
vor.  In  xwei  Beobachtungen  war  der  Vater  Trinker,  eine  Mutter  litt 
an  Krämpfen.  Nur  ein  Mal  war  ein  Bruder,  ein  Mal  eine  Schwester 
geistig  gestOrt.  Bs  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  erbliche 
Belastung  anderer  Trinker,  die  keine  Paranoia  erwerben,  mitunter  eine 
bedeutend  schwerere  ist.  Warum  <ler  eine  Potator  an  Delirien,  der 
andere  an  paranoischen  Zustünden  erkrankt,  vertnngen  wir  heute  nicht 
tu  sagen.  Nur  das  hat  sich  mit  Bestimmtheit  ergeben)  dass  die  alte 
Lehre,  wonach  jenr^  bei<len  Irrsinnsformen  sich  gegenseitig  ausschliesseu 
sollten,  mit  den  Thats.nchen  im  Widerspruche  steht.  Znr  Zeit  befriedigt 
nfM-li  nm  Meiston  die  AnfTassnnir.  dn«s  eifu»  ehronisehe  \  errücktheit  mit 
Vorliebe  aiil  <leni  Hoden  einer  ^'ewissen  psychischen  Minderwertbiq;k<'it 
sich  etablirt.  welche  am  häufigsteii  angeboren  ist.  seltener  nucli  durch 
äussere  Schüdliclikeiten.  wie  lange  fortgesetzte  schwere  Alkoholexcesse, 
im  Laufe  des  Lebens  erworben  wird. 

Als  Resultate  unserer  Untersuchungen  kSnnen  wir  folgende  Sätze 
aufstellen: 

I.  Es  giebt  eine  chronische  Alkoholparanoia.  Dieselbe  entwickelt 
sich  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoholismus  entweder  primSr 
c»der  im  directen  Anschluss  an  ein  Delirium  tremens  resp«  an  einen  acuten 
bailncinatorischen  Wahnsinn. 

'  2.  Die  chronische  Alkohotparanoia  unterscheidet  sich  klinisch  von 
der  klassischen  Verrfickthett  lediglich  durch  einzelne  unwesentliche 
ZAge,  die  auf  den  su  Gründe  übenden  Aikoholismus  zurflckaufOhren 
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sind.  Die  Prognose  ist  infaust,  auch  liei  voIlsMndiger  Abstinens.  iigent- 
liche  Verblödung  tritt  nicht  ein. 

8.  Die  chronische  Alkoholparanoia  Ist  strenge  abnitrenncn  \  m  den 
transitorischen  paranoiden  Erregungen,  welche  durch  geh&ufte  Trink- 
excesse  gelegentlich  auflöst  werden  und  bei  Alkoholentsiehnn  $  bald 
wied«r  ablaufen;  femer  von  den  terminalen  Schwftcbeiustlnd  an  im 
Sinne  Kraepelin*s,  welche  nach  Delirium  tremens  oder  nach  .;cutem 
halliicinatorischon  Wahnsinn  lurQckbleiben  und  keiner  Fortentwicicelung 
mehr  ffthig  sind. 


Herrn  Director  Dr.  Sioli  sago  ich  lür  dio  froundliclic  U<  l"  t I  Ksung 
<Ii'r  Krank<'n^«'s<liiclitoii  und  L  ntcrstntzun^  b«'i  Anfertigung  der  Arbeit 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbiudliclisteii  Dank. 
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lieber  die  Geistesstörungen  bei  Arteriosklerose 
und  ihre  liezieliungeii  7m  den  psycliischeu 
Erkrankungen  des  SeniuniB. 

Von 

Prof.  Dr.  llueliholss, 

Ul><*nir7t  Uli  tlor  Irronntistalt  Krlolrirlioltcrt;  ll:iiiilmr){. 

(Hierzu  Tafel  XII,  Xlll,  XIV.) 

In  dem  III.  Bande  der  Moiuilnsehrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
hat  Alzheimer  in  einem  Sammelreferate  (Iber  die  neueren  Arbeiten 
über  (He  Dementia  senilis  und  die  auf  der  atheronintOsen  Gefiteserlcran- 
kung  ba.sirenden  Gellinierkrankungen  berichtrt  In  den  von  ihm  citirten 
Arbeiten  ist  auf  die  Ältrre  Literatur  bis  auf  die  Werke  von  Durand 
Kardel  und  Dömange  hin  Bezug  genommen.  In  den  inzwiselien  ver- 
strichenen Jahron  ist  die  Casuistik  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten  noch 
weiterhin  bereichert  word«'n:  so  dtircli  die  Beiträge  von  Kowalewski  (1), 
Urthinann  (2),  MrihjifTi  (a),  Kt.d  1  icli  (4,  5),  Sander(B),  Liith(7), 
Zingerle(8),  8chupter(0),  FrobstfKO.  H  irsch  (1 1 ).  Kvensen  (12), 
Pick  (13  und  14),  Pierre  Marie  (15),  l'ej  rnnd  und  17;,  Sa  Igo  i  IS) 
und  Weber  (19).  Ganz  besonders  wäre  hier  noch  der  Aufsatz  von 
Windscheid  (20)  zu  erwähnen,  wenngleich  in  demselben  weniger  auf 
die  oigentliehen  Geistesstörungen  Bezug  genommen  bt. 

Eine  Reibe  weiterer,  mit  dem  vorstehenden  Thema  in  weniger  engem 
Connex  stehender  Arbeiten  kann  ich  hier  ffiglich  fibergehen. 

Ausserdem  hat  dann  auch  Aisheimer  (21,  22)  selbst  noch  mehr- 
mala  in  dieser  Sache  das  Wort  ergriffen  und  schliesslich  auf  der  Jahres- 
veisammlnng  des  Vereins  der  Deutschen  Irrenftrste  su  München  1902 
ein  eingehendes  Referat  (23)  über  diese  Gruppe  von  Erkrankungen  dos 
Central nervensystems  erstattet.  Bs  ist  somit  diese  Frage  zu  einem  go- 
wi.sseu  Abschluss  gekommen,  wenngleich  sie  bi^  zu  einer  volKstiindigen 
l<6sung  noch  nicht  herangereift  sein  dürfte«   Ich  habe  daher  geglaubt, 
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von  der  VerOffeutlichung  der  nachstehenden  Befände^)  nicht  absehen  su 
sollen,  obgleich  dieselben  in  mancher  Beciehung  bereits  Bekanntes  ent- 
halten  und  in  manchen  Punkten  überholt  sind.  Es  will  mir  jedoch 
scheinen,  dass  gerade  auf  diesem  Gebiete  noch  manche  Detailarbeit  so 

leisten  ist.  Im  Wesentlichen  sind  gerade  über  die  in  Rede  stehenden 
Krankbeitsproeesse  weniger  eingebende  Krankengeschiclitcn  als  resumi- 
rende,  zum  grossen  Theii  allerdings  auf  weitgchciHl«  !  Krfahrnng  be- 
ruhen<ie  Referate  erstattet  worden.  Ich  möchte  deshalb  gerade  einige 
prägnante  Fälle  ausführlich  niitthnilon.  An  dor  Hnn<l  derselben  dürfte 
es  dann  leicht  sein,  weitere  »Schlitssfolgerungeu  zu  ziehen  und  Vergleiche 
nnzustollen.  Ich  bin  mir  daliei  fn  ilich  bowiisst,  dass  eine  derartige 
Ansai  ht  ituiig  eines  casuistischen  Materials  eine  dankbare  Aufgabe 
nicht  ist. 

Fall  I. 

Fr.  K.  ans  Hanau,  geboren  8.  Juni  1844,  aufgonomtnon  20.  Iiint  18'.I4, 
ge.stuilM'n  7.  März  ISO?.  —  Der  Valor  dos  Kranken  ist  an  ScblaKfluss  ix.  stnr- 
ben,  ein  Bruder  ist  epileptisch,  ein  anderer  Trinker.  Ucber  die  Kuidiieii  des 
Patienten  ist  wenig  bekannt.  Halberwachsen  hat  er  sich  dem  Tranke  hinge- 
geben, später  ist  er  mftssig  gewesen.  Er  war  Gastwirth,  hat  sich  erst  spät, 
circa  1887,  verbeirathet,  zwei  gesunde  Kinder.  Syphilitisch  soll  er  nicht 
tnficirt  gewesen  sein.  1H72  liii  er  längere  Zeil  an  einer  schweren,  Pieberhaf- 
ten,  näher  nicht  liokanntfn  Erkrankun;.'.  Anfang  l^'.t'!  stplltt*  sich  r»ine  ge- 
niülhliche  Versiiinniung  ein,  zu  dor  -ich  l  inc  -  ihebliciie  Reizbarkeit  gesolllo. 
Vorübergehend  traicn  Augstzustände  niii  Bcklt-umiungsgefühlen  auf,  in  welchen 
der  Kranke  von  ansserordentlicber  Unruhe  gequält  wurde.  Seit  jener  Zeit  will 
seine  Frau  eine  langsam  annehmende  Oedachtnissschwäche  und  eine  Unsicher» 
hoit  dos  Cianges  bemerkt  haben.  Circa  14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  suchte 
er  sich  durch  Leuchtgas  zu  vergiften,  und  machte  auch  in  den  näcitsten  Tagen 
noch  wifilei liolentlioh  rrnstliche  Suicidversnchf. 

Bei  der  Aufnahme  war  er  theilnahmslos  und  machte  nur  unklare  An- 
gaben. 

Status  praesens:  Kräftig  gebauter,  corpalenter  Hann.  Sdilafls,  müde 
Haltung,  Bewegungen  langsam,  unsicher,  sohwerfiUIig.  Leerer  maskenartigw 
Gesichtsausdruck.   Linke  Nasolabialfalto  fast  vollkommen  vorstrichen,  rechte 

nur  angedeutet.  Pupillen  eng,  Keaclion  erhalten.  Lebhaftes  Zittern  der  Zunge 
bciii!  llcrvnrs!rr'fl(Mi.  7*SK.  vnrhanden,  aber  sehr  wenig  lebhaft  Keine 
Dachweisbat '  II  Sturuniien  der  Sonsil>i!it;it.    Gniiir,  Ian:;^-am,  breitbeinig. 

PaliciU  bat  ausgesprocheties  KrHiikhtMtsgetuliI,  meint,  er  sei  schwermüthig 
und  ängstlich,  in  den  letzten  Tagen  sei  er  verwirrt  gewesen. 

1)  Dieselben  sind  bereits  sämmtlich  vor  längerer  Zeit  von  mir  erhoben 
worden,  von  einer  VerotTentlichung  derselben  wurde  ich  jedoch  durch  äussere 
Gründe  bisher  abgebalten. 
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In  der  ersten  Zeit  nach  Seiner  Aufnahme  war  er  noch  in  erheblu  lu  reiu 
Grade  deprimirt  and  ängstlich,  sehr  bald  aber  ^^eigte  er  ein  ausgesprochen 
ipftthisebes  Verbalton.  Er  kfimmerte  sieb  niobt  um  seino  Umgebung  und  hatte 
f3r  nichts  Interesse.  Jede  geistige  Arbeit,  selbst  einfaebe  UntmrhaltaDgeii 
strengten  ibn  an,  er  fnsste  scbwer  anf,  branobte  lange  Zeit,  um  den  Sinn  einer 
Frajre  7.u  verstehen  nnd  gab  immer  nur  sehr  verlangsamt  Antwort.  Er  war  über 
liie  Zeit  nicht  larfnan  orientirl,  beurlhoilti-  -rine  Umgebung  in  vieler  Beziehung 
falsch,  s»»in  (iedächini'^s  f»r\ri<»s  sich,  spfciell  für  die  .Jüngstvorgangenheit.  als 
recht  S'  lilecht.  Ucber  die  Vorgänge  der  letzten  Tage  vor  der  Aufnahme  konnte 
er  nur  gunz  unklare  Angaben  machen. 

Eine  Wiederholung  der  körperlichen  Untersnehung  am  Id.  Jnli  eiigab 
einen  anm  Tbeil  ver&nderten  Befund:  Die  PSR.  sind  sehr  lebhaft,  die 
Papillen  nicht  kreisrund,  sondern  verzogen;  Reaction  sehr  trage. 

Im  ÜPthst  wiirde  Patient  etwas  Ifbliafifr.  Antrslzustände  traten  aber  noch 
hin  und  wieder  auf.  Am  13.  November  Ü4  wurde  er  auf  Wunsch  seiner  Frau 
entlassen. 

Za  Hanse  verschlechterte  sich  sein  Befinden  alsbald  derartig,  dass  seine 
Wiederaofnahme  notbirendig  wurde.  Er  war  tief  deprimirt,  voUlcommen  ge* 
hemmt  nnd  lebensfiberdrössig. 

Wiederaufnahme  lO.  Tarmar  1S95.  Die  Depression  bestand  mehrere  Monate 
fort.  Patient  hatte  für  nirh'.s  Interesse,  siifhic  sich  kaum  einmal  ztr  beschilft itren, 
sianti  in  den  Zimmern  umher.  Anschwellungen  <i<^r  unteren  hixireinit  iicn. 
Eiwöiss  wurde  im  Urin  trotz  mehrfacher  ünlersuchungen  nicht  aufgefunden. 
Späterbin  schwand  die  tieie  Depression  mehr  und  mehr,  die  Apathie  blieb  je- 
doeh  nnverSndert.  Vor&bergehend  traten  st&rkere  Angstanstande  und  Ver« 
Stimmungen  anf.  fir  weinte  dann  oftmals  wie  ein  Kind,  ohne  ein  Motiv  für 
diese  stärkeren  Depressionen  angeben  zu  können.  Zeitweise  machte  sich  auch 
eine  Neigung  zum  Qucrulircn  und  Nfirw-dn  iieltend.  Xovernl  er  IHO,'")  kl;i::(e  <>r 
zum  ersten  Male  über  ausp^esprochenes  Scliwindel^iefiihl.  am  1.  Decrnilier  tr;it 
nach  dem  Aufstehen  ein  starker  Schwindelanfali  auf.  l>en  (>.  l»ecember  war 
er  sehr  deprimirt,  vollkommen  hoffnungslos  und  äusserte  den  Wunsch  zustcrben. 
Bei  Gebversvchen  machton  sieh  erhebliche  Stdmngen  bemerkbar.  Sein  Gang 
war  aoagesprochen  spastisch-pare tisch.  Die  PSR.  waren  sehr  ge- 
steigert,  es  bestand  eine  Andeutung  von  Dorsalclonus.  Erst  im  Laufe  mehrerer 
Wochen  erholte  er  sich  ein  weni«:.  Die  paroxysmalen  Verstimmnno'en  traten 
immer  wieder  vi«n  Neuem  auf.  Oftmals  zeigte  er  dabei  einen  i^an/  abnormen 
Stimmungswechsel,  indem  er  aus  der  tiefsten  Depressiua  heraus  durch  einige 
Scherzworte  zum  fröhlichsten  Lachen  gebracht  werden  konnte.  Februar  1896 
stellte  sich  Orinretention  ein;  beim  Katheterisireo  wurde  eine  stark  rergrfisserte 
Prostata  constatirt.  Der  Gang  war  nach  wie  vor  sehr  unsicher,  Patient  klagte 
immer  wieder  äber  das  Gefühl  von  Schwindel.  Im  Laufe  des  Sommers  begann 
sich  P.iticnt  7,u  vemachläs-^ifren,  er  war  vielfach  mit  Stuhl  und  Urin  unrein. 
Im  Herbst  traten  stärkere  Oedeme  auf,  im  Lrin  liessen  sich  Spuren  von  Albunien 
nachweisen.  Der  Gang  hatte  sich  inzwischen  derartig  verschlechtert,  dass 
Patient  sioh  nur  mit  ünterstutsung  aufrecht  erhalten  konnte.  Der  Gang  war 
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nach  wie  vor  spastisoh*lMrctisch,  die  PSR.  ganz  ausserordenlich  gesteigert, 
es  bestand  aus5:c?'prorhener  Dorsalclonus.  Xwrh  an  Hph  oberen  Extremitäten 
waren  die  Seliiion|ili;in«uiienr  sehr  K't.liati.  IMe  l'upilli'ii  waren  n  ittfhveit, 
gleich,  verzogen.  Die  LiciiUeaction  war  beiderseits  seiir  träge  und  wenig  aus- 
giebig. Paretische  Erscheinungen  im  linken  Facialisgebiet.  Der  scbon  frfib«r 
Starre,  naakenartige  Gesfcbtsausdruck  ist  Jetat  ganz  bidde.  Patient  war  volt- 
kommen  i^ftatbiaeb  nnd  interessenlos,  das  Binctge,  was  für  ihn  noch  existirte, 
war  seine  Person  und  die  Sorge  für  dieselbe.  Es  bestand  wolil  noch  eine  psy- 
chische Depression,  abfr  auch  diese  war  oherflüchlich  und  ohne  tiefere  Be- 
giündung,  hin  und  wieder  kam  es  auch  jetzt  noch  zu  paroxysnienartigcn  An- 
fallen von  Angst  und  Niedergeschlagenheit.  Manchmal  äusserte  er  auch 
nihilitiscbe  Ideen,  er  sei  nichts,  er  hatte  nichts  mehr.  Am  liebsten  war  ta 
ihm  aagensoheinlicb,  wenn  er  ganz  sich  selbst  überlassen  blieb,  jede,  auch  die 
geringste  geistige  Arbeit  fiel  ihm  sehr  schwer.  Er  vermied  es  daher  vielfach 
auf  Arircilfn  zu  antworten,  brachte  aber  doi  1,  immer  noch  zieinlidi  richtige 
AiiL-al'»'!!  Iii't  vor.  So  kannte  er  dir*  Nani^n  der  Aerzte,  bezeiv'liiH'U'  diis  .Jahres- 
/.eil  nchii^',  uu^ste  auch  ziemlich  genau  anzugeben,  wie  laii^e  im  in  der  An- 
stalt war.  .ja,  er  hatte  sogar  immer  noch  eine  gewisse  hrankhcilseinsichU 

Ende  1896  schnelle  Zunahme  der  körperlichen  Sohwache  nnd  Unbe- 
bolfenheit;  Patient  konnte  sieb  nicht  mehr  im  Bett  aafriebten,  nicht  mehr 
allein  essen,  masste  zu  allen  Verriobtungen  angehalten  werden.  Vorabergebend 
Zustünde  von  Benommenheit.  Vün  immer  nur  Sporen  von  Eiweiss.  Auch 
.lanuar  1S1>7  stellten  sich  mehrfach  Zustände  von  Coma  ein:  -ine  am  ILFel  iiiar 
IHUT  von  Herrn  Prof.  He<;s  vorLn-nomtiiene  Untersuchung  eri;ati:  l'uiderseits 
l'apilicn  grauroth.  üren/.en  verwaschen,  Venen  etwas  geschlangelt  und  er- 
weitert. Papillen  beiderseits  starr.  Patient  führte  nur  noch  ein  rein  vegetatives 
Dasein.  Am  17.  März  1897  erlag  Patient  seinem  Leiden. 

Autopsie:  Schadeldach  leicht,  Dura  an  einigen  Stellen  mit  dem 
Knochen  verlüiliet.  Starker  Hydrops  externus.  Hirnhäute  getrübt.  Starkes 
Atherom  der  Carotiden.  desgl.  eine  grosse  Ki  iln^  atheroniathöser  Plaques  an 
den  Art.  fossae  Sylvii.  Ventrikel  sehr  ^t?irk  riv.iii'rt.  In  don  Seitviu  onlnk  du 
und  dem  IV.  Ventrikel  geringe  Ependymitis  granularis.  im  Mark  weiss  des 
Stimhiroes,  in  der  Gegend  des  Fusses  der  linken  I.  Stimwindnng  eine  ungeOihr 
erbsengrosse,  längliche  Höfale  mit  trabekelartigen  Wandangen.  Das  Gewebe 
in  der  Umgebung  derselben  fühlt  sieh  derber  an  als  die  sonstige  weisse  Substanz. 
Windungen  im  (lebiete  des  Stirn hirns  etwas  schmal.  In  d  r  Kinde,  sowie  ^uch 
in  der  weissen  Suhslanz  einige  kuiri  lf'>rmi<io.  lii^  sicckiiailolKopfLirosse.  hrnun- 
roihe  (icbilde  (Aneurysmata?).  L>ie  Hiniersträngo  des  Rückenmarks  erscheinen 
injicirt,  die  Sciienslränjre  leicht  grau  verfärbt. 

Das  Herz  war  vergrüssert,  die  Ventrikelwandnngen  verdickt.  Die  Mitralis 
ist  kaum  fiir  einen  Finger  durchgängig,  in  ihren  Klappen  sahireiche  athero- 
uiatöse  ili  rde.  Desgleichen  in  der  Umgebung  der  Aortenklappen  und  im  An- 
fangsihfile  «i'-r  Aorta,  Uie  Muskulatur  ist  von  zahlreichen  grauen  Schwielen 
diirchsel/.l.  Die  ("oronar  irSTit^n  "^tnd  <;»^hr  stark  athf  nmnlii^  t  iiiartoi.  In  der 
iiukeu  Lunge  ein  gaogiänuser  Licrd,  Leber  von  glatter  OberÜäche,  derber  Uoa- 
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sistenz,  dunkler  Färb«».  Niereri  mit  leiclit  abziphban  r  K;»psfl  uihI  '-l  ii'fi.  irliiii- 
zender  Oberlläche;  die  Kinde  erscheint  nicht  verschmälert,  xeigi  jcUoch  gelb- 
liche Strichelung. 

Im  Uebrigen  ergab  die  Autopsie  keioMi  Befund  von  Belang. 

Mikroskopische  Uotersuchimg. 

Rückenmark. 

Massige  Verdickung  der  weichen  Haut«  des  R.  M.,  innerhalb  dersflljeri 
zahlreiche,  stark  mit  Blut  angefüllte,  auftallend  weite  Gefässe.  Bei  einer  Reihe 
derselben  fand  sich  eine  geringe  Verbreiterang  der  Muscularis  und  Adventitia. 
In  erheblicberem  Grade  war  an  vielen  GefSssen  die  Intima  verdickt  So  besass 

die  Intima  der  Art.  spin.  ant.  dieselbe  Breite  wie  die  Muscularis,  sie  setzte 
sich  aus  zahlrfirhen  welligen  Bindegewobs?ü<rf>n  xusanimen,  denen  eino  mässige 
Anzahl  von  kramen  (>in<r»' lagert  war.  Vou  einer  Ansammlung  von  Randzelten 
war  nirgends  etwas  zu  «iiidecken. 

An  den  Venen  sind  Veränderungen  nicht  nachzuweisen,  auch  sie  sind 
sämtiich  prall  mit  Blut  geffillt  und  stark  erweitert. 

In  den  Weigert-PrSparaten  machte  sich  eine  erhebliehe  Sklerosirung 
der  Pyramiden- Vorder-  und  Seitenslrangbahnen  V «"merkbar;  es  liessen  sich  je- 
doch noch  überall  innerhalb  derselben  ein*^  Anzahl  erhaltener  Fasern  n:u'h- 
«•oi^on.  Die  Axencylindfr  derselben  waren  vi«»!farh  unter  Schwund  d<  r  M;iik- 
sciiejde  in' mehr  oder  minder  starkem  Grade  verdickt.  Daneben  fand  sich  eine 
nicht  unerhebliche  Menge  von  M)'elinschollen.  Auch  in  den  Hintorsträngeu 
erschienen  die  Septa  ein  wenig  i'erbreitert.  Ebenso  war  auch  die  gntue  Substanz 
von  Veiindemngen  nicht  vollkommen  frei.  Die  PQrstner^schen  Felder  liessen 
eine  starke  Lichtung  erkennen,  ebenso  erschien  auch  die  grane  Substanz  in 
den  Vorderhörnern  gelichtet. 

An  den  van  Giesen 'sehen  Prä|iarritf^n  war  eine  weitere  Wnhf.  von 
Kinzelheiten  wahrzunehmen.  In  ihnen  hob»  n  sich  die  l'yraniidenbahiien  durch 
die  lebhaftere  Färbung  deutlich  ab.  Die  Glia  war  in  erheblichem  Grade  ver- 
mehrt und  bildete  dicke,  grösstentheils  radiär  gestellte  Faserzüge,  die  durch 
feinere  Qnerzüge  verbunden  waren.  In  diesen  gewucherten  Gliamassen  fand 
sich  eine  dentliclif'  Kemvermehrnng.  Nervenfasern  \v;iren  in  diesem  Dog*^ne- 
rationsgebiet»^  noch  überall  anzutreffen.  >i(>  wirken  jedoch  zum  grössten  Theile 
mehr  oder  minder  starke  Verändf]  untren  ;inl.  Bei  vielen  derselben  war  der 
AxeucylinUer  erheblich  gcsoliwullcn,  sodass  die  Markscheide  auf  einen  st  hnialeu 
Hing  reducirt  war.  Diese  Schwellung  erreichte  bei  einzelnen  Axencylindern 
einen  gans  ansserordenUiohen  Grad ;  hin  und  wieder  wiesen  diese  Axencylinder 
Vacuolen  auf.  Einer  dieser  Axeneylindw  hatte  z.  B.  einen  Dnrchmesser  von 
84/1.  An  anderen  Nervenfasern  war  von  einem  Achsencylinder  nichts  mehr 
7."  erkennen,  seine  Stelle  wurde  von  einer  krümeligen  Masse  eingenommen. 
Bei  einer  kleinen  Zahl  von  Nervenfasern  liessen  sich  Veriindeninj^^n  narhweisen, 
die  den  Processen  gleichen,  die  von  mir  (24)  bei  mycliiii^chtMi  i:jrkiaiikungen 
nad  degenerativen  Processen  beobachtet  sind.   Es  siod  hier  zellenartige  Ge- 
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bilde  ansatreffmi,  die  dem  Axenoylinder  anliegen  oder  auch  Reste  von  AxeA> 

eylinder-Substanx  in  sich  aufgenommen  haben. 

Ntben  dinsrn  mehr  rirmmscriptcn  Processen  Hessen  sich  anch  an  «leti 
G  i  eson-Ptäparaien  eine  lleilie  weilerer,  allgemeiner  Veränderungen  erkennen. 
Ebenso  wie  in  den  Hauten  war  auch  innerhalb  des  Markes  die  Zahl  der  Uetässe 
in  sehr  erheblichem  Grade  Termehri.  Aacli  hier  waren  die  Gefässc  prall  mit 
Blnt  erfüllt  und  sichtlich  erweitert.  Im  Uebrigen  glichen  die  Wandverinde» 
rangen  den  Torhergeschilderten»  nnr  war  hier  niemals  der  endartwiitische 
Process  so  stark  entwickelt.  Auch  in  den  sonstigen  Gebieten  der  weissen 
Substanz  war  eine  frewis<;e  Vermehrnng  der  Glia  nachzuweisen,  und  fanden 
sich  überall,  wenn  auch  ;ianz  zerstreut,  vereinzelte  erkrankte  Nervenfasern  vor. 

Id  der  grauen  Substanz  sind  hin  und  wieder  kleinere  Blutungen  anzu> 
treffen.  Die  bereits  bei  der  Besprechung  der  Weigert-Präparate  erw&hnte 
Lichtung  in  der  granen  Sabstana  der  VorderhSmer  war  auch  in  den  Giesen» 
sehen  PrSparaten  aaf  das  Beste  so  erkennen.  Gerade  hier  fanden  sich  alle  mog* 
liehe  Formen  von  Gliazellen;  protoplasmareiche  Zellen  mit  wenigen  Ausliufem 
bis  zu  Zellen  mit  minimalem  Protoplasma  und  vollkommen  dilTerencirten  derben 
Fasern. 

Zu  orwähnon  wäre  noch,  dass  die  Giia  um  Rande  des  Markes  an  manchen 
Stellen  etwas  breiter  war,  als  in  der  Norm,  und  dass  man  hin  ood  wieder  auf 
Gliafasem  stiess,  die  büschelförmig  in  die  Pia  hineingewnchert  waren. 

Auf  dem  ganzen  Rfickenmarks-Querschnitt  waren  sahireiche  Corpora  amy- 
laoea  anzutreiTen,  am  zahlreichsten  in  den  Austrittsxonen  der  hinteren  Woneln, 
der  Uand-Glia  und  in  den  Hintersträngen. 

Die  Untersuehung  nach  der  Nissl'schen  Methode  ergat  sveitjrehende  Ver- 
änderungen in  der  .Structur  der  Zollen.  Von  einer  eingehenden  Wiedergabe 
des  Befundes  glaube  ich  hier  absehen  zu  kSnnen. 

Hirnstamm. 

Die  weichen  Häute  dos  Hirnstaromea  zeigen  im  Wesentlichen  dieselben 
Verhältnisse  wie  die  des  K.  M.,  nur  sind  hier  die  p.Tilioloiiisrhen  Veränderungen 
im  Allgenieincn  stärker.  So  war  die  Intima  an  den  Carolideit,  der  Art.  basilaris 
und  auch  an  den  beiden  Art.  comm.  post.  über  weite  Strecken  hm  in  erheb- 
lichem Grade  verdickt.  An  diesen  Tntima-Wuehernngvn  liessen  sich  stellen» 
weise  Ver&nderangen  aufflnden,  die  auf  ein  weiteres  Fortschreiten  des  patho- 
logischen Processes  hinwiesen.  Wihrend  im  Allgemeinen  ebenso  wie  an  den 
I\.  M.-Gefässen  die  Intimawueherong aus  dicht  gelagerten  Bindef,'e\vohslamellen 
be;  Ii  lif,  /wisrhei;  welchen  nur  wenige  Korne  anzntrelTen  sind,  erscheint  hier 
das  ncujrebiidete  Gewebe,  besonder«  in  der  N.ilie  drr  Klastica  aufj^^elockert,  es 
linden  sich  zwischen  den  einzelneu  Lamellen  Lücken,  so  dass  hier  Gewebe  ein- 
geschmolzen sein  dürfte.  An  diesen  Stellen  sind  dann  auch  immer  Ansamm- 
lungen von  Kernen  anzutreffen,  ohne  dass  man  jedoch  von  einer  kleinzelligen 
Inliltraiion  sprechen  konnte.  Oefters  ist  auch  die  benachbarte  Hoscnlaris  and 
Adventitia  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Husculans  ist  hier  verdünnt  und 
rareficirt,  die  Adventitia  von  einer  übergrossen  Zahl  von  Kernen  durchsetzt. 
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Hin  and  wieder  ist  an  derartigen  Stellen  die  Tnthna  durchbrochen.  An  der 
linken  rVirAti«  fin«1et  .'■irli  sogar  einp  *^tcl!«>,  an  wpirher  in  allerdings  nnr  «ge- 
ringer Ausdehnung  <iie  Gefässwan«iui)L;  eine  Ausl  ui  litiintr  luifweist.  Hier  ist 
die  Intima  wesentlich  verdickt  und  in  ihren  tieferen  i  heilen  aufgelockert.  Die 
nooh  gut  erbftltene  Elastica  bildet  einen  starken  nach  aussen  ooD?exeo  Bogen. 
Die  Ifasoalaris  ist  an  dieser  Stelle  verdttnnt,  rareficirt,  and  ebenso  liest  auch 
die  gleiehfalls  verdünnte  A  lveiuitia  hier  eine  Auflockerang  erkennen.  Das 
ganse  Bild  macht  den  Eindruck,  als  ob  sich  hier  ein  tor  Aneoiysmabildang 
geeicrneter  Proct^?«  abn;.^«:pielt  hat. 

Die  mi  Kückeuoiaike  eoastatirte  Degeneration  der  Py.  B.  lüsst  sich  durch 
den  ganzen  Stamm  bis  in  die  Capsula  interna  hinein  verfolgen. 

Unter  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels  ist  eine  nicht  unerhebliebeVaoberung 
der  Olia  zu  eonstatiren.  Dieselbe  besteht  ans  einem  dichten  Gefleeht  feinster 
Gliafasem,  das  sich  unter  dem  Boden  des  Ventrikels  hin  erstreckt.  Nur  an 
einigen  wenigen  Stellen,  und  zwar  beinahe  nur  im  Gebiete  der  seitlichen  Ke- 
cessus,  la^'^pn  sieh  l<!<»ine  Ependympranulati(>non  nachwfi<<en.  1>h(»r  ihnen  ist 
das  Epeiidytii  au  m  mcheii  Stellen  durchbroclien,  bodass  hier  die  aufstrebenden 
Gliafasern  frei  in  das  Lumen  des  Ventrikels  hineinragen. 

Die  Gelasse  des  Stammes  bieten,  wenn  wir  hier  vorl&nfig  von  den  Ge- 
Husen  der  Stammganglien  abseben,  im  Wesentlioben  denselben  Befund  wie  die 
R.  M.^Gefässe.  Ihre  Zahl  ist  vermehrt,  ihre  Wandungen  sind  verdickt,  sie  er> 
scheinen  auffallend  weit  und  sind  stark  mit  Blut  gefüllt.  Sonstige  Vcrände- 
run»<»n  lassen  sich  nieht  nachwei'^cn:  mv  Allem  siml  rlie  Kerne  der  ein:?:clnen 
Hirnnerven,  das  centrale  flöhleiitrrau  un'i  'lie  ausiietendcn  Nervenw  iir/.fln  frei 
von  pathologischen  Veränderungen.  Nur  hin  und  wieder  linden  sich  einzelne 
kleine  Blutanstritte. 

In  den  Stammganglien  sind  die  Gef&sse  in  viel  st&rkerer  Weise  erkrankt. 
Ein  derartig  schwer  verändertes  Gefiiss  lies»  siob  freilich  bereits  in  den  seit- 
lichen Theilen  der  Brücke  nach  aussen  von  der  r.  Py.  B.  auffinden.  Ks 
handelte  sich  hier  um  ein  anetirysmatisrh  erweiterte-^  »lefä'^s.  iies<?en  I.um?n 
vollkommen  von  yMini'  gewebigen  .Massen  erlulli  i.'^i.  Ui«  Hu-iserüii,  der  ehe- 
maligen Adventiiia  entsprechenden  concontrlschen  Bindegcwebslamellen  waren 
dichter  gefügt  und  hatten  sich  etwas  st&rker  rcth  geffirbt,  als  die  centralen, 
mehr  lockeren  Partien.  Innerhalb  dieser  bindegewebigen  Massen  war  eine  An- 
xahl  länglicher  Kerne  anzutreffen.  Von  einer  Huscularis  war  nichts  mehr  so 
erkennen.  Mit  diesem  oblilerirtcn  Aneurysma  Stand  ein  tiefass  in  Verbindung, 
das  gleichfalls  7.11m  Theil  obliterirt  war. 

Die  Erkrankuiij;  <ler  liefiisse  innerhalb  der  Stamm^anglion  war  schon 
bei  makroskopischer  Hulrachiuiig  erkenubur,  mun  sah  in  den  Schnitten  sehr 
viel  mehr  Gelisso  als  unter  normalen  Verhältnissen,  das  Lumen  derselben  er- 
schien  sehr  weit,  die  Wandungen  fielen  durch  ihre  Stirke  auf.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  trifTt  man  auf  eine  Rothe  von  (ieHissen,  die  abgesehen 
von  ihrer  Weite  und  der  geringen  Verdickung  hrer  Wandungen,  sowie  einer 
geringen  Vermehrung  der  in  ihrer  Wandntifr  trt^lo^enen  Kerne  weitergehende 
Veränderungen  nicht  aufweisen.    Von  einer  kleiozeliigen  Inßltratiou  i:>t  nir- 
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crcnds  etwas  wahraunehmen ;  auch  die  Umjrohtin^r  der  ficfä^so  ist  nicht  beson- 
fiors  verändert,  mir  hin  und  wieder  erschfitii  das  die  (jelässr  imiijobende  Ge- 
webe ein  wenig  zusainmcngedrängt,  es  umgictt  Uano  eine  Zone  etwas  dicliier 
gefügter  Glia  das  Gefass.  An  anderen  Arterten  ist  die  Verdickung  der  Intima 
besonders  aasgesprocbeoi  and  das  GefSsslttmen  dann  in  entsprechender  Weise 
verengt.  Zum  Tbeil  besteht  die  Intima  noch  vorwiegend  aus  conoentrisch  an- 
geordneten Zelllagen,  bei  den  meisten  Gefässeii  jedoch  hat  sie  bereits  eine 
Umwandlunpr  in  faserige  Bindegewebszüge  erfahren.  Al^er  auch  hier  wird  das 
Lumen  des  Gefässes  von  einer  Lage  endothelartiger  Zellen  umgeben.  Die  ver- 
dickte Adventitia  bostebt  bei  einem  Tbeile  der  Gefässe  aus  dichten  Bindege> 
webslagen,  bei  einem  kleineren  ist  sie  aufgelockert  und  in  ooncentrische  Faser- 
süge  aufgelöst.  Bei  den  Geftssen,  welche  die  geringgradig«ren  Stafen  dieser 
Veränderung  aufweisen,  ist  die  lluscularis  noch  erhalten.  Bei  den  starker  ver- 
änderten Gefä.ssen  ist  von  einer  Mascularis  nichts  zu  bemerken,  and  auch  die 
Elastira  oft  nirht  iiiflir  deutlich  ausgeprägt,  sodass  danti  d  is  Lumen  von  einem 
dicken  Binde^finvcl  s/u-^'e  uni!>:eben  ist,  in  welchem  aUerdings  noch  eine  oon- 
centrische Schichtung  wahrzunehmen  ist. 

Bei  einer  Reihe  dieser  stark  ver&nderten  Gefisse  ist  es  so  dner  mehr  oder 
minder  vollständigen  Verödung  des  Lumens  gekommeUf  so  dass  wir  dann  Bilder 
vor  uns  halMn  wie  in  dem  vorher  geschilderten  aneuryamaiisch  erweiterten 
und  dann  verödeten  Gefässe  im  Pons.  Beinahe  immer  ist  bei  diesen  Gcfässen 
die  ursprüngliche  <1efäs5wand  durch  ein  derberes  Gefüpe  üekeTinzeiehnet,  wäh- 
rend im  Inneren  die  Bindegeweli-/üi:e  weniger  dicht  gelagert  siml.  Die  Zahl 
derartig  veränderter  Gefässe  ist  nicht  klein,  es  erhellt  dies  schon  daraus,  dass 
z.  B.  an  einer  Stelle  in  Einern  Gesichtsfelde  vier  solcher  Gef&sse  ansutreffen 
sind  (Fig.  1).  Die  Umgebung  dieser  GefSsse  Hess  auffallender  Weise  schwerer« 
Veränderungen  nicht  erkenneni  nur  war  die  Glia  ein  wenig  verdichtet.  Neben 
diesen  schweren  Gerä«;«;verinderangen  waren  an  vereinselien  Stellen  noch  wei. 
tere  circumscripte  \  1 1 iiiidernniren  aufzufinden;  auf  diese  werde  ich  bei  «ier 
Rfsrhreihun^r  ,i,.s  (ichiriil  ctuiidi  s  eingehen.  Aus.serdem  fanden  sich  io  den 
Siummganglien  eine  Anzahl  kleinster  frischer  Blutungen. 

Urosshirn. 

Die  weichen  Häute  sind  ein  wenig  verdickt  und  enthalten  eine  auflallend 

jirnssr  \n7rih!  von  Art'^rif'n  tmd  Venen.  I>ie  Cielässe  er<?rheinen  .sehr  weit, 
ilii'-  \\  atiil  iirtu'ti  mikI  vfrduki.  An  den  V  tJiien  fällt  diese  \  irdickiinj!  weniger 
auf,  an  iiiui  Keihe  von  Arterien  i.'^t  sie  jedoch  recht  erheblich.  Im  Wesent- 
lichen entspricht  die  Veränderung  an  den  Arterien  den  vorher  gegebenen  Schil- 
derungen. Auch  hier  finden  sich  einzelne  Gefiisse,  in  welchen  die  Intlma- 
wuoherung  sehr  stark  ist.  Bei  einer  Zahl  derselben  lassen  sich  auch  bereits 
Einschnielzung.sprocesse  nai  hwei';*  ti.  Hin  und  wieder  trittt  man  auch  auf  an- 
eurysniatiseh  oiweitor!"  (n«f;isse.  \ii  einzelnen  Stellen  tin'kti  >irh  in  den 
weiclu'n  Hiiuien  kleinere  Hlutiingt.Mi.  Hine  kleinzellige  Inliiiialiun  ist  mr^iends 
wahrzuneiimen.    Die  Verdickung  der  weichen  Häute  erreicht  ihren  siärksteo 
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Grad  über  den  vorderen  Partien  des  Qrosshinis,  besonders  entviokeU  ist  sie 

über  der  Gro^sliinikMiit<\ 

Das  rr'cli'.e  Siirnliirn  und  die  benaclit  lUI-mi  TH'mI--  fiis  iihcr  den  rivrns 
centr.  am.  hinaus,  so  wie  der  rechte  Hinterliaupislappen  wurden  m  Frontal- 
sohnitte  zerlegt.  Aosserden  vnnlen  noeb  eine  Reihe  von  Rindenstfloken  ans 
den  übrigen  Qebimtheilen  nntersnobt. 

In  den  nach  Weigert  beliandelten  Schnitten  ans  dem  rechten  Stirnhim 
hob  sich  die  in  der  Beschrcibongdes  Qebirns  erwähnte  Höhle  auf  das  Schärfste 
ab.  Neben  ihr  f.iiid  sich  noch  fin*^  Rf^ih"  weiterer  patholoirischer  Hohlräume 
vor.  Die  Lage  derselben  las.st  vim  gowisso  Kc^^^  Iniassigkeit  nicht  verkennen. 
In  dem  Gran  der  Rinde  sind  sie  nicht  anzutrelTen.  Weitaus  die  Mebrzabi  der- 
selben liegt  bort  unter  der  Rinde,  von  dieser  nur  durcb  eine  scbnwie  Zone 
weisser  Substant  getrennt.  Bine  Piidiiectionsstelle  ist  das  Marlcweiss  in  der 
Nähe  der  Wiodnngsthiler.  Die  zwischen  den  pathologischen  Höhlen  und  der 
Rinde  erhaltene  sdinialo  Zone  weisser  Substanz  hebt  sich  meist  scharf  ab  und 
ist  von  den  von  der  einen  Windnnjr  zur  rtndivfn  ^i^hen^Vn  Fibrae  .ircuatae 
gyrorum  eingenommen  li'ig.  2).  limgtben  ?>u»d  dies»»  Lucken  vun  einer  schma- 
len Zone  hellgefärbter  Substanz;  ihre  Gestalt  ist  unregelmässig,  bald  rundlich, 
bald  mehr  ianggestrcckt,  bin  and  wieder  Stessen  ihre  Qronalinien  auch  in 
relativ  scharfen  &cken  aofeinandor,  so  dass  dann  ganz  nnregokmilssige  Figuren 
entstehen.  Vielfach  ist  ihr  Hand  sinaös,  oftmals  spannen  sich  Brücken  erhal- 
tener Substanz  durch  die  Lücken  hindurch.  Hin  and  wieder  lässt  sich  schon 
bei  mikro>k6pi«;rhcr  Retrai-htunir  rp<p.  mil  ilor  I.up-'  wahrnrhrnfn,  dass  in  <^in- 
7-clnen  diesfr  Buchten  sicli  noch  eine  geiinui»  M>  ugt)  von  Substanz  v niiitKi.  i . 
Ausserdem  fällt  eine  aussorordeotlicbe  Lichtung  deir  weissen  Subsunz  auf. 
Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  in  der  Umgebung  der  Hohlen  am  stärksten,  sodass 
hier  aogensoheinlich  der  grfisste  Theil  der  Nervenfasern  su  Grande  gegangen 
ist.  ßs  handelt  sich  aber  niemals  am  eine  concentrisch  um  die  Höhle  nnge» 
ordnete  Degeneration,  sondern  um  unregelmässige  Degenerationsfelder,  so  dass 
manrhmal  m  df-i  fim'n  "^t'i'.f  dfi  Hohle  schon  in  all'^rnnch'stpr  Väh*^  norm»U'* 
Nervengewebe  duzuirclleii  ist,  waliiend  nach  den  ander«.'U  liicliiuiigen  Inn  dm 
Degeneration  erst  in  weiterer  Entfeiiiung  ein  Kndc  findet.  handelt  sich  hier 
demnach  am  eine  socandäre  Degeneration  von  Faaem,  die  durch  den  zur  Höh- 
lenbildung  fahrenden  Process  in  ihrer  ContinuitSt  dnrchtrennt  sind.  So  ist  es 
auch  erklärlich,  dass  die.se  Degenerationsfehlcr  von  wohl  erhaltenen  Fasern 
anderer  Provenienz  *lui<  li«etzt  sind.  Diese  Faserzüge  heben  sich  in  gelichteten 
Feldern  besonders  M-hinf  ab.  So  ist  z.  B.  die  Kreuzung  UTui  nurrhtlochtung 
der  aus  den  Balkrn  und  aus  der  Caps.  int.  konimendon  Faserzuge  uus>eruidenl- 
lich  gut  zu  erkennen.  Es  konnte  hier  sehr  schön  wahrgenommen  weiden,  dass 
eine  Reihe  von  Balkenfasern  gleich  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Gentrum  semi- 
ovale eine  direct  rechtwinkelige  Knickung  erfährt,  am  auf  dem  nächsten  Wege 
su  ihrem  Ziele,  den  an  der  Inoeniläche  und  der  Gehirnkaiito  gelegenoR  Win- 
dungen zu  gelangen.  Von  einer  in  der  Uiohtung  der  Balkenstrahlung  i: -  I'  j  rien 
Hoble  au'^  ]\(<"it  sich  »»in  Degeneration«stn'ifi  n  in  'I  n  Balkon  hinf'in  v. uolgetu 

Nebco  diesen  Höhleo  fiel  io  den  Träparaten  noch  eioe  Anzahl  weiterer 
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scharf  begrenzter,  runder  oder  länglicher  bellei  Flecken  auf}  es  handelte  sieb 
in  ihnen  um  erweiterle  rcsp.  pathologisch  Ter&nderte  Geftsse. 

Bei  der  Untersaebnng  mit  sUirkeren  Vergrösserongen  präseatirte  steh  die 

Umgebung  der  Hohlen  als  eine  gelblich  gefärbte  Zone  gliöser  Substanz.  Inner- 
halb derselben  waren  vereinzelte  Körnchenzeilen  anzutrelTen.  Viel  zahlreicher 
waren  dieselben  in  dem  die^^en  (Hiasaum  unifr^benden  G<*biete.  Hier  bildete 
die  verdichte  Ülia  vielfach  ein  durch  ziemlich  derbe  gliöse  Ballieii  gebiideles 
Gitterwerk,  dessen  Maschen  Gruppen  von  Kürnchenzellen  eingelagert  waren. 
An  Anderen,  nelet  weiter  von  dem  HOhlenrande  entfernten  Stellen,  enthielten 
die  lockerer  gefegten  Heschen  des  Gliagewebes  neben  einseinen  Nenrenfasem 
vereinzelte  Kürnchenzellen.  Ebenso  waren  einzelne  Kdmcbensellen  anoh  iii 
den  die  Höhlen  durchsetzenden  Balken  anzutreffen.  In  grösseren  Mengen  lagen 
sie  vielfach  in  den  Buchten  der  Höhlen  beisammen.  Markha!ti<re  Nervenfasern 
Hessen  «^ich  manclimal  direct  hi«  in  den  die  Höhlen  unif^renzenden  Gliasaum 
verfolgen,  ju  iim  und  wieder  ianden  sich  noch  in  den  die  Höhlen  durciisetzen- 
den  Giiabalken  ^naelne  Nervenfiuem. 

Die  Hirnrinde  erschien,  abgesehen  von  den  gleich  zu  erw&hnenden  Ana* 
nahmen,  nicht  verändert.  Vor  Allem  war  ein  Schwund  der  markhaltigen  Ner« 
venfasern  in  derselben  nicht  zu  constatiren.  So  war  auch  in  den  Schnitten  aus 
dem  Stirnhirn  das  N>t7  der  Tangentialfasorn  und  das  Netz  der  supra*  und 
intra-radiiuen  Fasern  voilkoniuim  unversehrt  (Fig.  H,  Oyr.  frunt.  1). 

Nur  vereinzelt  waren  Veränderungen  in  der  ilinde  Mdbsi  zu  linden,  fcs 
handelte  sieh  hier  nm  Aneurysmen  resp.  um  aneorysmatisch  erweitwte  Gelasse 
und  um  Geflsse,  in  denen  es  zu  einer  starken  Wucherung  der  Wandbestaod- 
theile  oder  zu  einer  Veredung  des  Gefasslnmens  gekommen  war.  In  der  Um- 
gebung einzelner  dieser  pathologisch  verinderten  GefSsse  waren  Blutungen 
anzutrelTen. 

In  der  Rinde  des  Hinierhauptlapiiens.  war  gleiclitalls  ein  Unicr^^anjr  von 
Fasern  nicht  zu  constatiren.  Ktwas  nach  aussen  von  dem  Hinierhurn,  von 
diesem  durch  eine  schmale  Zone  erhaltener  Substanz  getrennt,  fand  sich  <rine 
unregelmissig  gestaltete  Höhle.  Sie  und  auch  ihre  nSchste  Umgebung  bot  im 
wesentlichen  ein  den  bereits  gegebenen  Schilderungen  entsprechendes  Bild. 
Auch  hier  war  es  zu  degenerativen  Processen  in  der  Umgebung  der  Höhle  ge- 
kommen. BolrofTcn  von  diesen  waron  unter  anderem  Thfile  des  Tapetnmsj  der 
Sehstrahlung  und  des  Fasciculus  lonffitudinaiis  inl.  Weitere  degenerirte  Zonen 
Hessen  sich  in  der  Nähe  der  unteren  Ecke  des  Ventrikels  innerhalb  der  weissen 
Substanz  nachweisen.  Die  unter  dem  Kpendym  des  Ventrikels  gelegene  Glia* 
Schicht  wies  besonders  auf  der  Aussenseite  des  Ventrikels  eine  starke  Wuche- 
rung auf.  Man  sah  hier  Massen  derber  Gliafasem,  die  h&ufig  eine  arkaden- 
artige Anordnung  erkennen  Hessen  oder  wirbeii$nnig  unter  einander  ver- 
flochten wirrn. 

Die  Weigert- Präparate  aus  den  aiidfien  dem  Ohun  entnommenen 
Stücken  ergaben  einen  entsprechenden  Befund.   Auch  in  ilinen  waren  vielfach 
'Höhlen  in  der  Markmasse  der  Windungen  amutreffen. 

In  den  van  Gieson*sohen  Präparaten  erschien  der  Rand  der  Höhlen  ein 
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wenig  krärtiger  tingirt  »Ib  die  Umgebung.    Die  bei  6tt  Bespreohang  der 

We igert'schen  Prüparate  erwähnte  Lichtung  der  weissen  Substanz  niuchte 
sich  aurh  in  <\en  van  G ieson '«^chcn  fivitraii-n  li.  udicfi  brniprkhar.  Der 
Rand  der  Hotilen  war  von  einer  diclacti  l-a;;c  yliösen  Guwebvs  ^rebiliiei.  I)ie- 
selbe  bestand  au:^  feinen  wohl  differenzirien  (Jliafasern,  zwischen  weichen  nur 
wenige  Kerne  sicbtbRr  waren.  Die  arkadenulige  Anordnung  der  einMlnen 
Gliabalken  wu  hier  sehr  gut  wafarsonehmen.  Erst  etwas  aosaerbalb  dieses 
Gliasaumes  waren  zahlreichere  GUakeme  anzutrefTon.  Die  einzelnen  Glia- 
büschel  und  Gliabündel  reichten  an  verschiedenen  Stellen  noch  weit  in  die 
Höhlen  hinein  and  bedini^ten  sd  das  sintiJ"5?iO  Ausgehen  des  Höhlenrarifi*»«. 
Ebenso  gingen  diese  Gliabündol  auch  m  die  lüe  Wühlen  durchsetzenden  Balken 
über,  in  dieser  Randglia  waren  nur  weni^u  grosse,  rundliche,  leicht  gekörnt 
erseheinende  Zellen  an  entdeeken,  es  entsprechen  dieeeibcn  jenen  Zellen«  welebe 
an  den  Weigert>Prl|»anten  darcb  ihren  Inhalt  an  gesohwirsten  Kftmchen  auf 
das  Beste  als  KOmobenzellen  erkannt  werden  konnten.  Nach  aussen  von 
diesem  Gliasaura  traf  man  auf  grössere  Ansammlungen  derartiger  Zellen, 
manchmal  lajjen  sie  hier  in  den  Maschen  der  <!lia  in  i^rösscron  Muntren  bei- 
einander fFiiL.'.  4i.  An  einzelruMi  Sielh-ii  wurcn  auch  diu  Buohleii  di-v  Hohlen 
TOQ  derartigen  Zellen  dichi  eiluih.  In  der  beigegebenen  l*igur  duitten  sich 
diese  VerbSltnisse  genügend  gut  fiberblicken  lassen,  so  dass  ich  von  einer  ein- 
gehenderen Besohreibang  ^sehen  kann  (Fig.  5).  Es  waren  jedecb  nicht 
sämmtlicbeH6hlen  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  von  einem  so  wohl  entwickelten 
Gliasaum  umgeben.  An  manchen  Stellen  sah  man  vielmehr  an  der  Grenze  der 
Höhlen  ein  Inckpre?  GIiaij;e\vebe.  In  welchem  sich  neben  \  croinrelten  Nerven« 
fasern  eine  gru^^e  Zahl  j^-ner  vorher  beschriebenen  rundlteiieu  Zellen  vorfand. 
All  diesen  Stellen  waren  dann  regelmässig  neben  diesen  Zellen  Gliazelleu  an- 
sntreffen,  die  gewisse  Verfindemngen  aufwiesen.  Es  waren  dieselben  sehr 
protoplasmareioh,  hatten  Tielfach  einen  mehr  randlichen  oder  fcabischen  Baa 
und  wiesen  nar  spirliehe  plumpe  Ausläufer  auf.  Ausserdem  fiel  an  diesen 
St»'ll-n  immer  die  grosse  Anzahl  feinerer  üefässe  auf.  Oftmals  waren  diese 
Partien  nach  aussen  hin  von  einer  Lasr*^  von  GÜ»  umgeben,  in  welcher  srerade 
die  ausserurdenliirh  dicht«;  Lagerung  der  tiluif.i^crn  nnflie!.  Man  Limvaun  so 
den  Eindruck,  ab  ub  an  diesen  Stellen  der  zur  Huhlenbildung  lülirendo  Process 
neoh  nicht  tarn  Stillstände  gekommen,  ond  auch  dieses  veränderte  Gewebe 
bereits  dem  Untergänge  verfallen  sei,  während  jene  dichtere  Lage  von  Glia 
daan  ansersehen  sei,  späterhin  den  Rand  der  Höhle  zu  bilden.  Andererseits 
sah  man  in  einiger  Entfernung  von  den  Höhlen  erkrankte  Stellen,  in  welchen 
der  Erkrankun«??proce?5S  zu  be^jlnnen  schien.  Allem  Anscheine  nach  dürfte  es 
bei  einem  Fortschreiten  des  Processes  zum  Conlluiren  der  einzelnen  Höhlen 
kommen  (Fig.  G). 

Andeferseita  fanden  sich  in  der  näheren  und  ferneren  Umgebung  der 
Hdfalen  Stellen  vor,  die  uns  Bilder  zeigen,  wie  wir  sie  bei  den  secnnd&ren 

Degenerationsprocessen  zu  sehen  pflegen.  Hier  war  das  ganse  Gewebe  ge> 
lichtet,  in  dem-,elben  liessen  sich  aber  immer  noch  eine  ganze  Anzahl  von 
^ienenfasem  wahrnehmen.  Oft  hielten  diese  Nervenfasern  eine  bestimmte 
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Kiehtttiig  ein,  wahrend  die  sie  krensendea  Fasern  Tenohwonden  wann.  An 

allen  diesen  Stellen  war  dio  Glia  etwas  vermehrt.  Man  traf  hier  alle  mög« 
liehen  Formen  von  nii;i/ell(  !i.  sowohl  jene  protoplasmareicben  Foimen  als  jene 
protoplasmaftm;on  mii  wohl  ditl'erenzirton  Fasern. 

Neben  diesen  Höhlen  fanden  sich  in  der  weissen  Substanz  noch  anders» 
artige  circumscripte  Krankheit^processe  vor;  Herde,  denen  eiozelne  der  im 
Stamm  geftindenen  Herde  ihrer  Art  nach  entsprachen.  Bei  der  Beschreibung 
des  StammM  habe  ich  diraelben  erw&hnt  and  aaf  eine  sp&tere  Besprechung 
hingewiesen. 

Diese  Herde  sind  bald  mehr  rundlich,  bald  mehr  langgesticckt.  Meist 
enthalten  sie  in  iliicr  Milte,  manchmal  aber  auch  excentrisch  ein  liolass.  das, 
wie  viele  Gefässe  des  Gehirns,  eine  Verdickung  seiner  Wandungen  aulweist; 
sehr  oft  ist  auch  eine  Kernvermebrung  innerhalb  der  Gefasswandongen  bemerk- 
bar. Schon  bei  schwächerer  Vergrösserang  fallen  diese  Herde  dnreh  ihr  lieh- 
tores  Aassehen  auf.  Gigenariiger  Weise  ist  dabei  manchmal  die  n&ohste  Um- 
gebang  der  vorher  erwähnten,  meist  central  geli^nen  Gerdssa  am  wenigsten 
von  einer  Veränderung  betroffen,  so  dn«:''  sie  von  einem  Kranze  normalen  Gr- 
webes  umfrehen  sind,  dem  sich  dann  nach  aussen  jene  gelichleteti  Partien  ,in- 
sohliessen,  die  dann  ihrers^eils  wieder  von  einem  Ringe  verdichteten  Gliagewebes 
umgeben  sind  (Fig.  7).  Meist  freilich  ist  der  dem  Qefasse  snnSchst  gelegene 
Besirk  am  stärksten  verilndert.  In  den  gdichteten  Partien  findet  sich  stets  eine 
grössere  Menge  feinerer  Gefasse  vor.  Von  Nervenfasern  ist  inmitten  dieser 
Partien  nar  sehr  selten  noch  etwas  wahrzunehmen;  das  ganze  Gewebe  besteht 
hier  ans  einer  Menisr»»  von  dicht  beieinander  (jeleirenen  Zellen.  Es  sind  die«;  nur 
zum  allerkleinsten  Teile  Ncnrnar|jazellen  der  üewiihnlichen  Art.  i>ie  Haupt- 
masse der  Zellen  wird  vielmehr  von  protoplasmareichen  UliazoUcu  gebildet, 
die  kaum  noch  Anslaufw  besitzen,  and  von  randlichen  Zellen,  die  den  vorher 
erwähnten  randlichen  Zellen  vollkommen  gleichen  und  bei  der  Weigert 'sehen 
Färbung  die  bekannte  Körnung  erkennen  lassen. 

Bei  einer  grösseren  Zahl  von  Qeflssen  liessen  sich  noch  gewisse  andcrs- 
artit;*'  Vrrrindernnj*en  erkennen.  Es  war  hier  das  den  Gelassen  zu  allernächst 
gelegene  Gewebe  stark  gelichtet,  willitt  nd  in  einigfer  Entfernung  das  Gewebe 
etwas  dichter  erschien.  Diese  bei  Gelii.sstjuersohniiien  kreisförmige  gelichtete 
Zone  wird  von  einem  Detse  feiner  Gliafasem  eingenommen,  die  sich  In  viel- 
fach einander  durchkreuzendem  Verlaufe  «wischen  der  Adventitia  und  dieser 
dichteren  Zone  aasspannen.  Zwischen  denselben  finden  sich  wohl  auch  einige 
vnii  drr  wuchernden  Adventitia  ausgehende  Bindegewelrafasem.  Es  handelte 
sich  hier  also,  wie  ich  gleich  an  dieser  St«!!*^  b<^tonen  ninrhte!,  nicht  nm  jene 
Bilder,  die  man  so  oft  bei  iintrfTins'ender  Fixirung  in  Voh^r  vdn  Ketraction  des 
Gewebes  erhält,  und  die  dann  den  sog.  perivasculären  Kaum  erkennen  lassen. 
Hin  und  wieder  fanden  sich  in  den  Haschen  dieses  zarten  Gliagewebes  eintelne 
Kömchenzelien  vor. 

Bei  anderen  Gelassen  hatte  diese  das  Gefass  umgebende  gelichtete  Partie 
eine  {;rössere  Ausdehnung  gewonnen,  so  dass  hier  das  Gefäss  von  einem  ge- 
lichteten liofe  umgeben  war.   An  diesen  Stellen  zeigte  dann  aber  die  diese 
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T.ichtung  umgebende  Zone  immer  auch  deutliche  WucherongSTortjange.  Es  fand 
sich  hier  eine  '!i<  fite  l.ntrp  f'infa«eriger  Olia,  <li^  »>inen  Saum  bildet,  wfirher 
dem  die  Höhlen  umgebenden  Saum  sehr  ähnlich  wHr.  In  diesen  y:«lichleten 
Partien  waren  manchmal  grössere  Mengen  von  kornchenzellei»  «inzutrelTen. 
Bei  diesen  Gcfässen  hatte  die  «ooh  sonst  vorhandene  Wucherung  des  Binde« 
gewebes  der  Adventitia  einen  stärkeren  Grad  angenommen,  ea  spannten  sieb 
▼on  ihr  ans  einaelne  Böndel  ron  Bindegewebe  nach  dem  dichteren  Gliasanm 
hinüber;  nicht  selten  iyiden  sich  in  diesen  BindegawebstQgcn  fnm'  GfCisse 
vor.  Scb!i^''«!tch  war  es  an  einy.olnen  Stfllpn  zu  einem  mehr  imIüi  ni  n  I  r 
weitgehenden  Schminde  der  Glia  und  «ler  inti'-rhalb  ders>^lben  ^'eiagortcn 
Kömchenzellen  gekommen,  so  dass  wir  dann  eine  Höhle  vor  uns  halten,  in 
deren  Lumen  ein  Geflss  lag,  zvischen  welohem  and  dem  Gliasaum  sieb  noch 
feinere  Bindegewebsifige  nnd  Qliaballien  anspannten  (Fig.  8,  a,  b,  c). 

Bei  einer  Anzahl  der  Rtndengeflsse  war  die  Verdickong  der  Wand  ganz 
ansserordentliiA  stark.  Die  Adventitia  bestand  hier  aus  dichten  bindegewebigen 
Lamellen,  und  auch  die  Intima  wies  ein  dichtes  (irftigo  auf.  Von  einer 
Etastica  war  in  derartigen  Gelassen  iiicistcns  nichts  melir  zu  erkennen;  ebenso 
war  auch  von  einer  eigentlichen  Muscularib  nichi.s  mehr  wahrzunehmen;  an 
ilirer  Stelle  fand  sieh  ein  mehr  loekeres  Bindegewebe.  Das  Lumen  der  Gefasse 
irar  dabei  oft  aaf  ein  Minimum  redneirt,  manohma!  war  das  Geflas  Tollkommen 
obliteiirt. 

Mebrfaob  traf  man  auch  anf  aasgedchntc  .Aneurysmen.  Die  Wandungen 
derselben  war^n  zum  Theil  ganz  ausserordentlich  verdickt.  Hin  und  wirdor 
war  es  auch  /u  einer  vollkommenen  (»hlifpratinn  der  Aneurysmen  gekonmien. 
Durch  diese  Veränderungen  an  den  Getik^^cn  war  deren  l'mgebung  in  der  ver- 
schiedenartigsten Weise  in  Mitloidenscbaft  genügen.  Zum  Theil  erschien  hier 
das  Gewebe  nur  einfach  comprimirt,  zam  Theil  war  es  so  gewissen  reaetiven 
Processen  gekommen.  Hier  war  eine  Wuoherang  der  Glia  nicht  so  verkennen; 
es  fanden  sich  grössere  Mengen  von  protoplasmareichen  Gliazellen  in  den  Ter- 
schiedenslcn  Siadit  ii  ihrer  Kntwicklung  vor.  DieseRfn  Ingen  oft  in  einer  ge- 
wissen concentrischcri  Anordniinjr  tim  die  Gefasse  herum.  Dieser  Findriick 
wurde  noch  dadurch  verstärkt,  das^  .im  h  die  gewucherten  Gliafasern  ottmab 
eine  deutlich  concentrtsche  Anordnung  aulwiesen. 

Schliesalicb  war  das  Gewebe  dnrch  eine  Anzahl  von  Blutungen  geschft- 
digt  Zum  Theil'  handelte  es  sich  um  grossere,  schon  makroskopisch 
wahrnehmbare  BIntextravasate,  die  manchmal  röhrenförmig  die  Gefässe  um- 
gaben. An  anderen  Stellen  hatte  sich  das  Blut  zwischen  GellLs.s-  und  An- 
eurysroawand  und  das  umgebende  Gf>wf»hp  hirn^injrowühlt.  N><ipn  dif>sen 
grösseren  landen  bidi  noch  vielfauli  kleinere  mehr  rapillare  Blutungen  vor. 
Auch  in  der  Umgebung  dieser  Blutungen  war  es  beinahe  überall  zu  gewissen 
metiven  Processen  gekommen.  Anch  hier  erschien  das  Gewebe  zusammen- 
gedrängt und  Hess  eine  gewisse  conoentrische  Schichtung  erkennen.  Gerade 
hier  fand  sich  auch  beinahe  immer  eine  grosse  Zahl  von  Gliazellen  vor,  and 
twar  waren  nach  hier  ror  Allem  jene  protoplasmareichen  Formen  der  Gliaxellen 
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aDKutreffm.  Niobt  selten  sab  man  aaoh  Oliasellent  die  allem  Anscheine  naob 

in  die  Blutungen  Ii  in  ein  wucherten. 

Aiisserd^Mii  lainicii  sich  vielfarh  in  den  OnfässsclioKien  und  in  lior  Üm- 
ffcbung  derl-iefässe Anliiiufiuif;«'!!  von  Pigment.  Dieselben  waren  hin  umi  wieder 
so  sUrk,  diiss  sie  sclion  uiukroskopiscb  in  den  Präparaten  als  dunkle  Fünkt- 
chen  oder  Strichelcben  wahraanehmen  waren. 

In  allen  diesen  von  der  GefSsserkrankong  aosgebenden  Veriuideningen 
bandelt  es  sich  immer  am  circumscripte  Processe;  es  war  geradezu  aaffallend, 
dass  abgesehen  von  diesen  allerdings  reeht  sahlfeichen  M  n  die  Kinde  von 
diffusen  Veränderungen  frei  war.  Da«*  ein/iire,  was  an  der  Kinde  vielloirfu  als 
nirM  <?anz  normal  zu  bezeicfaoen  wäre,  war  eine  minimale  Wucherung  der 
iiandglia. 

M.  H.  aus  Hanau,  geboren  18.  September  1830,  aufgenomraen  22.  Novem- 
ber 18r*7,  ^esttii^'Mi  -l-Juiii  HMK).  Pjiiient  ent«;tnmmt  einrr  iresnnden  Familie, 
hat  sich  normal  entwickelt  und  war  itn  we>entliciit'n  immer  ^resund.  tr  führte 
ein  ruhiges,  glcichinu^.siges  i.eben;  kein  Abusus  spiiiiuosoruoi,  keine  8y|/[iili.s. 
In  den  Jahren  92—94  wurde  or  durch  den  Tod  mehrerer  Familienmitglieder 
tief  erscböttert.  Juni  94  klagte  er  wahrend  eines  Spazierganges:  „es  sei  ihm 
«0  curios  im  Kopf,  er  könne  nicht  gut  sehen  und  bSren**.  Am  6.  Februar  d7 
brach  er  pldtzlicb  tusamnien,  es  stellte  sich  eine  10  Tage  lang  anhaltende 
Blindheit  tind  eine  gross-^  Vcrües^Iichkeit  ein.  die  erst  nach  metirercn  Wochen 
schwand.  Am  17. Oetobi-rltT  trat  eine  leichte  linksseitige  Lähmun;.,'-  ein.  die  sich 
in  Kür/-«  xuruckbildelc,  zugleich  wurde  er  von  einer  nicht  unerhebliclien  moto- 
rischen  Unruhe  gequält.  Patient  wurde  dann  auffallend  still  und  in  sich  ge> 
kebrt|  seine  Intelligenz  nahm  ab,  sein  Qedäobtniss  zeigte  L&cken. 

Status.  Grosser  Mann  von  kräftigem  Körperbau,  mittlerem  Ern&hrungs* 
zustand  und  etwas  blasser  Gesichtsfarbe.  Keine  Oedeme.  Facialisinncrvation 
ohne  !>itTerenz.  .\ugenbewegungen  allseitig  frei.  Pupillen  gleichw  it,  ziernlirh 
en^i,  it  ai^iron  träge  auf  Lichteinfall  und  Convergenz.  Temporalartericn  leicht 
ges«;lilHMgelt.  Die  Zunge  wird  gerade,  ohne  Zittern  liervorgestreckt.  Sprache 
langsam,  frei  von  articulatnrischen  Störungen.  Fassfürmiger  Thora.x;  systo- 
lisches GerSuscb  an  der  Herzspitze,  II.  Pulmonalton  verstärkt.  Pols  gespannt, 
84,  zuweilen  aussetzend.  Arterienrobr  deutlich  gescblingelt  und  rigide.  Urin 
ohne  pathologischen  Befund.  Homberg  angedeutet.  Gang  leicht  schwankend, 
schleifend.  PSK.  beiderseits  lebhaft,  link'' ^  r>  chis.  Achilleasehnenphtoomen 
deutlich.   Sensibilität  ohn"  nachweisbare  Siiirunfren. 

Patient  zeigte  ein  ruhiges,  ausserlich  geurdiieieb  \  eihalu  n.  Er  war  ausser- 
ordentlich ermüdbar,  schon  die  Auffassung  selbst  einfacher  Fragen  wurd«  ihm 
alsbald  schwer.  Ged&chiniss  und  Merkräbigkeit  waren  sehr  gesebwJtobt,  so 
dass  er  über  die  Zeit  nicht  orientirt  war,  über  die  Jöngstvregangenheit  nur 
sohlecht  Auskunft  geben  konnte  nnd  alles  ihm  soeben  erst  Mitgetheilte  im 
nächsten  Augenblick  bereits  wieder  vergass.  i^r  hatte  ausgesprochenes  Krank* 
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heitsgefähl  und  klagte  (iarüt  i^r,  <i:iss  er  iniKcpr  su  benommen  sei;  „das  ist  da 
drin  so  dorroelig,  als  ob  ich  einen  li.  tMinken  iiäu»  -*. 

Sein  Verhalten  blieb  in  der  uäch&len  Zeit  im  weaeiiiiKhen  uuveriintiert. 
Ei  klagte  über  Scbwerbesinnlichkcit  und  Taunilichkeit.  Im  Allgeiueinen  zeigte 
er  ein  etwas  apathiaohts  and  indifferentes  Wesen,  war  Jedoch  seiner  Um* 
gebung  g^näber  immer  frenndlicb.  Vorübergebend  macbte  sieh  eine  ober* 
fläch  Hohe  Depression  bemerkbar.  Zeitweise  war  er  anch  übertriehen  lustig. 
Im  Allgemeinen  lie^ss  sich  eine  geringe  Besserong  im  Laufe  der  nächsten 
Monate  uieln  verkennen. 

In  der  Nacht  vom  27. /28.  .lanuat  l.*8  traten  zwei  kurzaufeinanderfoigende 
apoplecti forme  Anfälle  auf.  Patient  verliess  sein  Bett,  ging  planlos  im  Zimmer 
nmber,  drängte  nacb  den  Thfiren.  Als  er  an  Bett  gelegt  war,  wurden  Znckoo- 
gen  in  den  Armen  bemerkt.  Naeh  einer  halben  Stande  traten  diese  Zuckungen 
von  Neoeu)  auf.  Am  Morgen  de-  2^.  Tanuar  macbte  Patient  einen  abgescbla* 
irenon  Findrin  l<,  KähninnEren  rnit-r  Sprachstörungen  waren  nirht  zu  constatiren. 
An;  l'U.  .Januar  klagte  Paiient  über  Mattigkeit  und  Srliwi  le  in  den  Gliedern, 
sowie  über  Schwindel  j,so  als  ob  ich  besoflt  n  bii» '.  Den  Arzt  erkannte  er 
wieder,  war  aber  schwer  besinnlich  und  verwirrt.  Erst  langsam  erholte  er 
sieb  wieder. 

Am  18.  Mirz  klagte  Patient  wieder  fiber  Schwindet.  Gegen  Mittag  traten 
knra  hintereinander  zwei  Mal  Zuckungen  in  beiden  Armen  und  Beinen  auf*  Er 

war  benommen,  ziMi^le  motorische  Unruhe.  Lähmungserscheinungen  waren 
nicht  IUI»  hzuwoisen.  Krst  in  den  nächsten  Tagen  hellte  sich  sein  Bewusstsein 
etwas  auf,  Patient  blieb  jedoch  sehr  unruhig  und  sprach  vielfach  in  verwirrter 
Weise  vor  sich  hin.  Als  er  am  2G.  März  endlich  wieder  klar  wurde,  halte  er 
eine  Amnesie  f&r  diesen  gaojcen  Zeitraum.  Auch  in  den  nächsten  Monaten  hatte 
er  vielfaeb  Aber  Sehwindel  und  Kopfschmenen  zu  klagen.  Es  traten  auch 
weiterbin  roriibeigehend  Verwirrtheitszustände  leichteren  liradcs  auf.  Die 
Stimmung  war  werhsclnd.  zeitweise  ?nrrar  dirort  ouf^lior  i-rli :  sein  geistiger 
Hori'/ont  srhräiiktc  sicli  iiiimer  mehr  ein,  kürperlirh  wiiid--  er  liinfalliger,  sein 
Garn:  er><-liieti  schleppend.  Es  macbte  sich  allmählich  eine  leichte  Parese  des 
linken  Facialis  bemerkbar. 

Am  7.  September  1898  erlitt  er  einen  sohweren  Anfall  von  fflnfviertel- 
stSndiger  Dauer.  Derselbe  begann  mit  Zuckungen  im  linken  Arm  und  Bein. 
Der  Kopf  wurde  stark  nach  links  gedreht,  die  Augen  nach  rechts,  das  Gesicht 
war  stark  ronirestioiiirl.  Zuckmitren  im  linlven  Cucullaris  und  Pectoralis,  leb- 
haft'"* Zuckungen  im  litiketi  Ann,  zeitweise  auch  im  linken  Bein.  Patellarsehnen- 
KelUxi^  sehr  lebhaft,  links  Dorsalclonus.  Die  Benommenheit  schwand  gegen 
Abend.  Patient  blieb  jedoch  noch  einige  Tage  vollkommen  verwirrt.  All- 
m&hlich  stellte  sich  der  alte  Znstand  ein,  ja  es  trat  insofern  sogar  eine  allge* 
meme  Besserang  ein,  als  während  des  ganzen  n&ohsten  Jahres  nur  rerBlnzette, 
ganz  leichte  Schlaganlalle  zur  Beobachtung  kamen.  Seine  geistige  Schwache 
freilich  blieb  nnrerfindert  bestehen,  er  war  mit  sich  und  der  Welt  zufrieden 
und  fährte  ein  beschauliches  Dasein. 
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Augenuntarsnohang  am  ÜO.  December  1898.  FaDdns  normal,  avflUlende 
Enge,  aber  gute  Reaction  der  Pupillen. 

Untersuchung  am  11.  <tctobf»r  1899.  Pupillen  lieiderstiils  «gleich,  träge 
Keuclion  auf  Licliti^infall,  linko^^  i'acialisgebiet  weniger  gut  innervirt  nl.s  rcn-hts, 
Zunge,  weicht  iiacli  Jiuka  ab.  l'^H.  links  >  rechts.  Fiissclonus  links.  Ge- 
ringe Ataxie  beim  Kniehackenversuch,  Andeutung  von  Rombt  rij,  leichter 
Tremor  der  Hiodei  Unsicherheit  bei  allen  Bewegungen,  spastisoh-paretiseher 
Gang.  Hochgradige  Arteriosiderose.  Keine  sicheren  Sensibilititsstörangen. 
Leichtes  Oedem  der  Füsse  und  Unter  "!;  !!kel. 

Am  23.  Mai  fühlte  Piitiont  sich  sehr  matt;  bald  darauf  trat  «  in  Anfall 
ein.  Bewusstlosigkeit,  IVH'iation  ronjii^tn'p  nach  links,  zuweilen  nysiagnius- 
urtige  Zuckungen  der  Uulbi  nach  Ituks.  Pupilbn  beiderseits  verengt,  gleich. 
Lobhafte  Zuckungen  in  der  Unken  Gesichtshälftc  und  im  linken  Arm,  linke 
Hand  aar  Fansi  geballt.  Pula  120.  Nach  3  Minuten  lieasen  die  Znckungcn 
nach.  Patient  wurde  soweit  klar,  dass  er  den  Arst  erkannte  und  über  reissende 
Schmerzen  im  Kopf  klagte,  die  Popillen  wurden  mittelweit.  Nach  kurzer  Zeit 
schwand  das  Bownsstsein  wiederum,  n«!  trat  von  Neuem  Deviation  conjugui'e 
ein,  das  Gesicht  wiirili?  blass,  die  Puiullen  vereiiirttMi  ««ich  ad  mininidni.  \,<*h- 
hafte  Zuckungen  im  linken  Kacialisgebicl  und  «lom  linken  Arm.  Das  linke  Bein 
wurde  adducirt  und  im  Knie  tlectirt;  auch  in  ihm  tialeo  Zuckungen  auf.  Dos 
Gesicht  wurde  allmählich  cyanotisch.  Dauer  de»  Anfalles  8  Minuten.  Nach 
dem  Anfall  keine  Popillen-Divergena,  keine  Lühmung  der  äusseren  Augen- 
niii-k.'iii:  linke  Nasobbialfalle  verstrichen.  Im  linken  Faciatisgebiet  noch  hin 
und  wieder  einige  ZuckuriL'fn,  Abweicheti  iler  Zimwe  beim  llervorstrecken  nach 
links.  Vollkommene  Lahmung  des  linken  Annes  und  Bcinn«;.  l.inkf»rseit«;  Un- 
empliütlhchkoit  gegen  Nadelstiche.  PSK.  luiks  stihr  ge^ieigeit,  links  starker 
Dorsalclonus.  PSR.  rechts  lebhaft.  Das  Bcvvusstscin  hellte  sich  etwas  auf, 
Patient  erkannte  die  Personen,  verlangte  zu  uriniren,  war  sehr  depriroirt. 
4  Stunden  später  war  er  im  Stande  die  linksseitigen  Extremitäten  ein  wenig 
zu  I  >'\vi  ::(Mi.  Er  war  schwer  besinnlich,  die  Sprache  sehr  langsam,  etwas  un- 
beholfen. In  den  nilclisten  Tagen  erholte  er  sidi  etwas,  die  linksseitigen 
Lälimungserscheiniin<iren  irliehen  sich  fast  vollkommen  aus. 

An»  ül.  Mai  lyUO  Morgens  trat  ein  neuer  Anfall  ein.  Vollständige  Auf- 
hebung des  Bewusslseins,  Deviation  conjuguee  nach  links,  vollständige 
Lähmung  des  rechten  Aims  und  Beines  und  der  rechten  Qesichtshälfte.  PSR, 
rechts  ^  links.  Rechter  Fuss  steht  in  Equinnsstellung,  Dorsalclonus  nicht 
an  prüfen.  Die  Benommenheit  blieb  bis  zum  Knde  des  Patienten  bestehen, 
ebenso  die  rechtssei ti>re  Läfimimir.  Am  2.  April  KrscbeiDUngen  einer  hyposta- 
lischen  Pnonnionie.   Exitus  4.  .luni  Morgens  ^'/j  Uhr. 

Autopsie:  Schädeldach  schwer.  Dura  über  den  vorderen  Partien  etwas 
schlotternd.  Geringe  Pachymeniugilis  intema.  Innerhalb  der  Auflagerangen 
findet  sich  Ilnl»  fiber  der  Mitte  der  Centralwindungen  eine  ca.  markstfickgrosse 
frische  Blutung,  eine  weitere  kleine  Blutung  ist  nach  vorne  und  oben  von 
dieser  anzutreffen.  An  der  Basis  pnisentiron  sich  zahlreiche  frische,  bis  linsen* 
grosse  Blutungen  und  kleine  rostfarbene  Stelleo.  Die  Qefasse  an  der  Basis 
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klafTen,  ihre  Wanduncrt'ti  simi  auch  Kis  in  dif»  kleineren  Ae<»tc  hinein  verdiri<( 
und  zum  Thetl  weissgelb  verfitrbt,  auch  die  kleineren  Gefässe  über  der  Con- 
?exitat  lassen  die  gleichen  Yeränderungeo  erkeoneo. 

Bein  Blick  anf  das  Gehirn  eraeheint  die  linke  Hemisphäre  gespannt  nnd 
etwas  abgeplattet.  Dareb  die  weichen  Hinte  schimmert  eine  aasgedehnte 
Blutung  durch,  die  das  Gebiet  der  beiden  Centralwindungon  einnimmt  und 
anch  auf  den  Scheitellappen  nnd  dl«'  olicro  Fi  ontalwindnn?  nb'  rtrrcift.  Des- 
gleichen ersirerkt  sich  diese  lilulung  auf  di«-  Innenlläche  d*s  (ii^hirns,  sie 
reicht  hier  bis  an  den  Sulc.  callosomarginalis  und  dehnt  sich  noch  wen  in  der 
1.  Frontalwindnng  aus;  nach  dem  Occipitalpol  zu  reicht  sie  bis  in  den  Prae- 
canens.  Im  Gebiete  der  hinteren  Centralwindnng  senkt  sie  sich  bis  sa  1  cm  an 
die  Pissora  SyWii  herab,  in  der  vorderen  steigt  sie  nicht  so  tief  hinunter. 
Ausserdem  finden  sich  noch  kleinere  Blutungen  über  der  Broca'schen  Windung, 
über  der  11.  Frontalwindtmt:  nnd  in  dem  hinteren  Abschnitte  der  nhersten  Tem- 
poralwindung; eine  grussore  Blutung  ist  auf  der  l'nterlläche  des  Stirulappens 
zu  constatiren. 

lieber  der  rechten  Hemispbire  sind  grössere  Blutungen  innerhalb  der 
weichen  Iliatc  nicht  wahnnnehmen,  es  flndet  sich  aber  eine  Ansahl  kleiner, 
fast  punktförmiger  Blutongen. 

An  der  rechten  Hemisphäre  fällt  in  dem  Gebiete  des  Scheitellappens  eine 
cirra  1  cm  von  der  Himkantc  i>:(*lf*tf<^n«*  kral'rririiiiü.'  Vcitiefang  auf,  die  von 
der  mii  Flü.->sii,'koit  eiTiillieii  Araclimudi-a  iilier>[):iiH:i  isi.  Diese  Lücke  ist  un- 
regelmässig  begren/.l;  im  wesentlichen  hui  sie  die  GesUiit  einer  Sichel,  deren 
längerer  Schenkel  parallel  der  Gebimkante  rerläuft,  während  sich  der  kürzere 
Schenkel  am  hinteren  Rnde  des  horisontal  Terlaufenden  nach  unten  berabsenkt. 
Begrenzt  wird  diese  Vertiefung  durch  unregelmassig  gestaltete  schmale 
Windungsxfige,  auch  in  ihrerTiefe  kann  man  noch  einige  kammartige  Windungen 
erblicken. 

Eine  weitere  weniger  grosse  und  tiefe  i"jin>i'nkuiii:  (iiidet  sich  im  Gebiete 
des  rechton  Stirnlappens.  Ausserdem  zeigen  sich  noch  einige  kleine,  an- 
seheinend aus  circumscripten  Erweiterungen  einzelner  Sulci  hervorgegangene 
Einsenkungen  im  Gebiete  des  Stirn-  nnd  Scbeitellappens.  Gehimgewicht  1260. 

Gehirnsection  nach  P i tr e s ;  Aof  den  Prootalschnitten  sieht  man,  dass 
sich  in  der  1.  Hemisphäre  auch  innerhalb  des  Stirnhirns  noch  einige  kleinere 
B!utun!?en  vorfinden,  und  dass  di*»  prosse  die  Oberfläche  der  Centi.ilwindungpn 
iinil  die  benachbartPn  Partien  einnt  hmpnde  Blutung  innerhalb  der  Sul'Stnnz 
des  Stirn hirns  weiter  nach  vorn  reicht,  ais  nach  dem  Anblick  dt-r  Uberiläche 
SU  rermuthen  war.  Desgleichen  erstreckte  sie  sich  weit  in  die  Tiefe,  sie  reicht 
unter  voUstilndiger  Zerfarfimmerung  des  Harkweisses  bis  m  der  H5he  der  Ven- 
trikel herab.  Ebenso  gebt  innerhalb  des  Paracentrallappens  die  Blutung  veiter 
als  nach  dem  äusseren  Aspect  zu  vennuthen  war.  Auch  hier  finden  sich  ge- 
trennt von  der  «jrösserpn  Blntnnjj  noch  einr.clne  kleinere  Blnfnn^en  vor. 

[>it'  reclite  lleinisphiire  i^t  von  ;,'ros>-cTen  fiisrhen  l>lunin;rfii  vi-ix'lmnt, 
jedoch  nicht  frei  von  einigen  punkiiurmigen  iilulaustniien.  im  Markweiss  des 
Stirnhins  eine  kleine,  rnndUche,  oirca  erbsengrosse  Höhle  mit  rauben  Wan- 
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düngen.  Eine  zweite,  schmale  von  einzelnen  Trabokeln  durchsetzte  Höhle  er« 
streckt  sich  quw  durch  di«  Capsula  interna  TOn  dem  seitlichen  Rande  des 
Nacleus  caudatos  nach  dem  oberen  iasseren  Rande  des  Linsenkenis. 

Im  Hinterhaaptslappon  ist  ein  grosser  Theil  des  Markveisses  sn  Grande 

gegangen.  Man  trifft  hier  anf  eine  grosse  Höhle,  die  von  dem  erheblich  er- 
weiterten Unterhorn  durch  (^ine  «trhinalf  Sub^stan/hrücke  getrennt  bleiM.  Auch 
die^iP  Höhle  zptfrt  rauhe  Wandungen  und  t'\n/A'\ne  sie  durchsetrende  Trahckel. 
An  einigen  Stellen  kleine  rostfarbene  Verfärbungen.  Auf  der  Kückseiie  dieses 
Stückes  sieht  man  stntt  des  einen  gnmen  Hohlrannies  eine  vielfach  durch 
Septen  dnrehbroehene  Höhle,  in  deren  Wandungen  sich  aasgedebnte  rostfarbene 
Partien  finden.  Nach  dem  Ocoipitalpole  «n  verschwinden  diese  tfohlranme, 
aber  auch  hier  trifft  man  nnt  li  Kesto  alter  Blutungen  an.  Diese  Veränderunffen 
erstrrrkon  sich  bis  iilicr  ilas  I^Klt'  lit-s  l^ntPfhorn?;  hinan«;,  errf^iclien  aber  das 
Mark\\eiss  des  Occi|Mtal]MiIs  niclu.  Dieser  Höhlenluldun*,^  im  Innern  des 
Hinterhauptslappens  entspricht  die  bei  der  Beschreibung  der  äusseren  Uber- 
fläche erwähnte  sichellSrmige  Einsenkuug. 

Die  Seitenventrilrel  waren  beiderseits  abnorm  weit,  ansserordentlich  stark 
war  diese  Erweiterung  im  Gebiete  des  rechten  Hinterhoms. 

Das  Rückenmark  liess  makroskopisch  etwas  Abnormes  nicht  erkennen. 

Im  l'obriiTPn  erj^rib  die  Autopsie  Pneumonia  lobiilari'^.  IltTzhyperirophie 
und  braune  Degeneration,  Atherom  der  Coronararterien  und  der  Aortiu  üra- 
nular-Atrophie  der  Nieren. 

Mikroskopische  Untersuchung. 
Rückenmark. 

Am  gehärteten  Präparat  rällt  bereits  makroskopisch  der  linke  Py.  S.  Str. 
durch  sfinc  lii'lle  Karbp  auf.  Hi»*  Wf^ichen  lläuto  siiifl  \  iflliMcht  ein  weniir 
verdickt.  L>ie  Zalil  der  ihrem  [{unicgewebe  eingelauf-rten  Keriu'  isi  kaum  ver- 
mehrt, nur  an  einzelnen  Stellen  linden  sich  einige  Kundzellen.  Auch  einzelne 
kleinere  Blutungen  und  Klümpchen  von  Blutpigment  sind  daselbst  anzutreffen. 
Die  GelSsae,  vor  Allem  die  Venen,  sind  snm  gr6ssten  Theile  auffallend  weit  und 
mit  Blnt  prall  angefüllt.  Die  Gefässe  zeigen  im  Uebrigen  keine  nennenswertben 
Veränderungen,  nur  hin  und  wieder  sind  die  Wandung  verbreitert,  die 
Intimn  vi^niickt. 

In  den  \V  e  i  <:iM  t 'selten  .Mark<;cheiden-Präparaten  zeichnet  sich  der  linke 
Py.  S.  Str.  durch  seine  helle  barbe  aus.  Dementspr(>cheud  hobt  sich  auch  in 
den  van  Gieson'sohen  Präparaten  der  linke  Py.  S.  Str.  durch  seine  lebhafte 
rothe  Farbe  de<itlioh  von  dem  übrigen  Querschnitte  ab,  es  erscheint  jedoch 
aoch  der  rechte  Py.  S.  Str.  lebhafter  gefärbt  als  die  übrige  weisse  Substanz, 
Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  in  dem  linken  Py.  S.  Str.  und  auch 
in  dfrn  rechtf>n  Py.  V.  Str.  t^mc  erhoVIichc  Wr^rpiterung  der  Septen  und  eine 
Vermehrung  der  Ciliakei  rn^  crkrnni'n.  An  einer  giit-s,Mi  n  Zahl  von  Nervenfasern 
war  ein  Zerfall  der  Myeiinscheiden  und  Schweliuiigserscheinungen  an  den 
Axencylindem  wahrzunehmen.  Ueberall  jedoch  fand  sich  auch  in  diesen  er- 
krankten Partien  noch  eine  grössere  Anzahl  woblerhaltener  Axencylinder  vor. 
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Der  rechte  Py.  S.  Str.  war  gleicblalis  ¥on  V  erauderuDgeu  nicht  frei,  v:»  warun 
dieselben  jedoch  auch  nicht  annähernd  so  weit  vorgeschritten  wie  in  der 
linken  fy.  B. 

DÜieben  wies  das  RnekemiiftTk  gewisse  allgemeine  Eraeheinangen  des 

Seniums  auf:  alk"  mrine  Verbreiterung  der  Septa,  zahlreiche  Corpora  amylaoea. 
Die  Gefösse  <i»'s  Iwuckeiuuiirks  ?.eij?ton  f,'loiclif;ill>  vielfach  eino  abnorme  Wand- 
stärke, bin  und  wieder,  besonders  in  dt  r  ^'rauen  Substanz,  fanden  sich  kleine 
frische  Blutungen  vor.  Die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  waren  nicht  ver- 
ändert, ebenso  war  aneb  die  graae  Substanz,  abgesehen  von  einer  besonders 
links  deutlichen  Lichtung  der  Fürstner^scben  Felder,  von  Ver&ndtrongen  frei. 

Von  einer  Wiedergabe  der  nach  der  Nissl 'sehen  Methode  erhobenen 
Befunde  möchte  ich  hier  absehen.  Erwähnt  mfige  nur  werden,  daas  eine  grosse 
Zahl  von  Zellen  aaagesproohene  Veränderungen  aufwies. 

Hirnstamm. 

Die  weichen  Hinte  sind  etwas  verdickt,  die  Zahl  der  ihnen  eingelagerten 
Kerne  ist  kaum  vermehrt,  eine  Rnndsellen-Inftltration  nicht  vorhanden.  Schon 
makroskopisch  fiUlt  in  den  Pi&paralen  die  grosse  Zahl  der  Gefasse^  deren 
Weite  und  Wandverdickung  auf.  Mikroskopisch  präsentirt  sich  bfüiali'  an 
allen  Tnittlerpn  und  kleinerpn  Hpfussen  eine  starke  Verdickung  der  Iniinia. 
Wiihri^nd  diese  Iniimawucherungen  im  Allgemeinen  aus  <i<  rlu  r.  n,  nicht  kern- 
reichen Bindegewebszügen  bestehen,  trifft  man  an  den  stärkeren  Gefässen, 
spcciell  an  der  Art.  basilaris,  neben  diesem  derberen  Gewebe  noch  feinere, 
mehr  lockere  und  kernreichere  Gewebszüge  an.  In  der  Tiefe  dieser  Wuche- 
rungen  finden  sich  vielfach  mehr  oder  minder  grosso  durch  Einschmelzungs- 
processe  entstandene  Liickcn.  Die  Elastica  ist  an  derartigen  Stellen  öfters 
durrhbrnchfn,  nitdirfacli  ist  es  zur  Entwickelung  einer  zwpjtpn  KL'i^tira  ge- 
kommen, oder  t's  isi  die  Klastica  in  eine  Reihe  dünnerer  ßiäiier  L'^f-ii.iU-  ri. 

Sowohl  in  den  Markscheiden-  wie  in  den  van  üiesun-Präparaien  er- 
schien die  Degeneration  der  reebten  Py.  B.  viel  ausgesprochener  als  im 
Rockenraark.  -~  Auch  in  der  linken  Py.  B.  war  eine  leichte  Sklerosirung  nicht 
tu  verkennen.  Im  Uebrigen  eigab  die  Untersuchung  des  Stammes  in  Bezug 
aut  die  allgemeinen  Veränderungen  denselben  Befund  wie  das  Kückenmark. 
.\l^c>t  tii^n  von  der  Erkrankung  der  Py.  B.  waren  Degenerationsproops<e  inner- 
halb ties  6tamuies  ntcbt  nachzuweisen.  Nur  in  so  fern  wich  der  Beluud  von 
dem  des  Kückenmarks  ab,  als  eben  im  Stamme  einzelne  Gefässe  in  sehr  hohem 
Gnde  veAndert  waren,  dieselben  wiesen  eine  ganz  ausserordentlich  starke 
Verdickung  ihrer  Wwidungen  auf,  aam  Tbeil  hatte  ihr  Gewebe  auch  eine  weitere 
pathologische,  anscheinend  fayalinartige  Umwandlung  erfahren. 

Grosshirn, 

Anch  aHjresehen  von  den  \orher  beschriebenen  liluiuiium  waren  die 
«eicheu  Haute  oichi  frei  vuu  Verituderungen.  Sie  erschienen  im  allgemeinen 
verdickt  und  enthielten  eine  äberaus  grosse  Zahl  erweiterter,  strotsend  mit 
Blut  erltUter  Gef&sse.   Diese  selbst  waren  in  ihrer  Hehrxahl  ver&ndert;  ein- 

AkMv  f.  P«yehlfttito.  ttd.  39.  U«ft  tt.  34 
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seine  wiesen  sehr  starke  arterioskterotisehe  Processe  auf.  Auch  abgesehen  von 
den  grosseren  makroskopisch  wabmehnbaren  Blntangen  waien  noch  vielfach 

kleinere  Blutaastritte  wahrzunehmen. 

Nach  Kxner  wurden  d  r  rcehto  Gyr.  rect,  front.  1.  (Stimpol),  oent.  ant. 
(oberes  Ende)  und  Cuneus  untersucht. 

Gyr.  rect.:  In  den  oberen  Schichten  der  liiude  ist  eine  VerraehruuK 
Glia  unverkennbar.  Es  findet  sich  dicht  unter  der  Oberllä4;he  ein  ziemlich 
dichter  Fils  von  Nearoglia  und  auch  in  den  tieferen  Partien  Gliatellen  in 
grosser  Zahl.  Vielfach  handelt  es  sich  um  grosse,  protoplasmareicbe  Gliacetlen 
mit  zahlreichen,  tum  Tbeil  breiten  Fortsätzen.  Nirgends  fmdri  <]ch  oin  Ausfall 
von  Nervenfasern,  an  den  meisten  Stellen  ist  sogar  das  Netz  der  Tangential-, 
der  supra-  und  intraradiärt-n  l'asern  »nn?.  jnisserorHentlich  dicht.  Nur  vrr- 
einzelt  trifli  man  Stellen,  an  denen  auf  circuniscriptem  Gebiete  einmal  etwas 
weniger  Fasern  vorhanden  sind.  Sehr  bedeutend  ist  der  Gefässreichtum  in  den 
Schnitten,  es  lassen  sich  eine  grössere  Zahl  neugebildeter  Gef&ssschlingen  und 
Gefasssprossen  auffinden. 

Die  IJntcrsuchun«^  der  Gyr.  front,  orgiebt  den  gleichen  Befand,  nur  i5t 
hier  die  Wucherung  <\>-v  Glia  noch  etwa«:  stärker  als  im  Reftu«!. 

Der  ?!<Mchf>  Bi  fund  ist  auch  in  den  Gyr.  central.  uii<i  Ciinou?»  m  erheben, 
auch  hier  fallt  an  einzelnen  Stellen  die  ganz  besonders  starke  Wucherung  der 
Glia  auf. 

Bezüglich  der  Untersuchung  nach  der  Nissrschen  Methode  mOge  hier 
nur  erwähnt  werden,  dass  auch  in  den  untersuchten  Rindenstücken  weitgehende 

Veränderungen  an  den  Zellen  wahrzunehmen  waren. 

Die  rerhtf»  Hemisphäre  wiirii»'  lioinaho  in  ihrer  jfan^en  Aii'^dehnung  in 
SeriPTi  von  Front.il-rhnitlen  zerlegt,  die  Schnitte  wurden  nn  h  van  Gieson 
und  Weigert  behandelt.  Schon  makroskopisch  Hessen  dieselben  erkennen, 
dass  die  pathologischen  Processe  viel  ausgedehnter  waren,  als  nach  den  An« 
blick  der  frischen  Friparate  erwartet  werden  konnte. 

Die  bei  der  Beschreibung  des  Stirnbirns  erwihnte  circa  erbsengrosse 
Höhle  findet  sich  in  den  Schnittten  zwischen  der  lateralen  W  and  des  Ventrikels 
und  der  Pundo,  von  letzterer  «liirch  eine  schmale  Zone  '  rliiiltener  weisser  Sub- 
stanz gt'Ut.Tuit.  Der  Ventrüo'l  pisdieint  er\vritf>rt,  lii.-  iiruer  seinem  Kpithel 
gelegene  Gliaschichi  verdickt.  Das  ganze  Markwciss  ist  auf  diesen  Schnitten 
gelichtet,  an  den  verschiedenen  Stellen  jedoch  in  sehr  verschiedener  Starke. 
Cnbetbeiligt  erscheinen  an  diesem  Processe  nur  die  Pibrae  propriae  der  Rinde. 
Ebenso  sind  die  aus  dem  Balken  in  das  Markweiss  einstrahlenden  Fasern  nicht 
gelichtet.  Am  intensivsten  ist  der  Faspraiisfall  in  dem  Centrum  der  weis^-'n 
Substanz,  in  der  ririi^ebniiii:  de--  Veiuiiki-U  und  lier  Höhle,  aber  auch  Iiht 
schieben  sich  immer  noch  eiuzelnc  inäsisig  gul  oihaUene  Faserbiindel  in  die 
gelichteten  Bezirke  ein.  Dieser  Faserschwund  innerhalb  des  Marklagers  lässt 
sich  noch  eine  Strecke  weit  nach  dem  Stirnpol  hin  verfolgen. 

In  den  durch  die  Centraiwindungen  gelegten  Schnitten  liessen  sich 
gleichfalls  zwei  grössere  pathologische  Hohlräume  erkennen.  Der  eine  zog  sich 
als  längliches  Oval  von  dem  lateralen  Winkel  des  Seitenventrikels  nach  unten* 
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a»TS<«(»n  bis  cccreii  dir  Ivimle  (ier  Insel,  von  der  er  j^dooh  durrh  iMne  srhinal^ 
Zone  erhalteiier  Fasern  Lr*'tr>'riiii  ist.  l'ir  erreicht  dabei  ruit  seinem  äusseren 
Eude  die  obere  äussere  Ecke  des  Linsenkerns,  so  dass  an  dieser  Stelle  die 
innere  Kapsel  ToUkomnien  dorchbrocbeo  ist.  Eine  weitere  kleinere  Höhle  liegt 
nach  «asseo  von  dem  Uteralen  Winkel  des  Seitenventrikels.  Auch  sie  berührt 
mit  ihrem  liuwren  Rande  die  Lage  der  Fibrae  woattM.  Anaerdem  findet  sich 
im  Markvreis  nnter  der  Gehimkente  ein  kleiner  ISngliober  Krankh«  itslu  rd. 
Al'ire>''ht:'n  von  die^sen  Processen,  dif>  tu  «iner  vollkommenen  Einschmelziing 
>un  Hii ii<.n'\vcfif  ;!;»^t"uhrt  hahpn,  waren  weitgehende  Üegenerutiui!S{irnr<>$sc  zu 
consiatiren.  Zum  Theil  standen  dieselben  mit  den  berdartigen  Erkrankungen 
in  directem  Zosammenbange ;  so  liess  sieh  von  der  Hohle  innerhalb  der  inneren 
Kapsel  ein  deutlicher  Degenerationsstreifen  in  die  innere  Kapsel  hinein  ver< 
folgen.  Znm  Theil  liess  sich  aber  ein  derartiger  direoter  Znaammenhaag  nicht 
nachweisen,  es  handelte  sich  hier  um  eine  allerdings  sehr  viel  weniger  inten- 
sive, dif>  rontralen  Partien  des  Markwei<*s<"5  pinnehm^nde  I.ichtunL'^  'irr  Fasern, 
gegen  welch''  <lie  Kihrap  arcuatae  und  ^unj  Theil  aiicti  die  Mark>irahien  inner- 
halb der  einzelnen  Ciyri  sich  sehr  deutlich  abhoben.  Ebenso  Hessen  sich  in 
diesem  gelichteten  Qewebe  aacb  die  von  den  Balken  ans  fn  dasselbe  ein- 
strahlenden Pasem  sehr  sch&n  erkennen.  Dieser  diffuse  Fasersehwnnd  «og 
sich  darch  die  Capsula  externa  bis  in  das  Markweiss  der  SchlSfenlappen  herab, 
welches  gleichfalls  einen  Faserausfall  aufwies. 

Die  Seiten  Ventrikel  ersohienen  auffallend  weit. 

Auf  Stlinittrn,  liie  dem  Stirnpo!  ca.  1  cm  niiher  lagen,  war  von  den 
eben  beschriebenen  Höhlen  nichts  mehr  wahrzunehmen,  es  fand  sich  aber  da- 
selbst eine  kleinere,  fast  kreisrande  H6hle  im  Markweiss  vor.  Auch  auf  diesen 
Schnitten  war  ein  weitgebender  Paseraosfall  im  Markweiss  sn  erkennen. 

Auf  den  weiter  r&ckwärts  gelegenen,  die  Stammguiglien  nicht  mehr 
treffenden  S.linitten  waren  Höhlenbildungen  nicht  mehr  anzutreffen.  Der 
'^fiten\ etitrikel.  «ier  hier  in  seiner  Cella  media  durchlrennt  war,  erschien  jranx 
auastTürdentlicft  erweitert.  Auffallender  Weise  trifft  man  hier  auf  eine  ausge- 
dehnte DegöoeratioQ  im  Splenium  corp.  call.  Auch  in  diesen  Frontalobenen 
ist  ein  deotlioher  Paserscbwnnd  im  Markweiss  Torhanden,  und  swar  ist  der- 
selbe am  aasgesprochensten  in  den  Partien  unterhalb  der  Scheitelwindungeo. 
Die  Markstrahlen  der  Gyri  sowie  der  Fibrae  arcuatae  erschienen  frei  von  Dege- 
npr^tion"5processen.  Von  einer  deutlichen  Degeneration  ist  jedoch  die  Seh- 
strahlunj^  betroffen,  während  der  Pasciculus  longitudinalis  inferior  frei  rlavon 
zu  sein  scheint.  Auch  das  Markweiss  unter  den  Temporalwindungcn  and  den 
Windungen  an  der  unteren  Fläche  des  Gehirns  lassen  einen  Faserausfall  nicht 
wahrnehmen. 

In  den  nooh  weiter  nach  dem  Ocoipitalpol  su  gelegenen  Schnitten  be* 

gegnen  wir  der  bei  der  makroskopischen  Beschreibung  erwähnten  grossen  Höhle 
•  Fiür.  9).  Dieselbe  er.streckt  sich  von  dem  Kpendym  des  Ventrikels  bis  zur 
Kinde  der  unteren  Scheilehvinduntr,  aucii  hier  von  dieser  durch  ein  schniah-s 
Band  woblerhaltener  Fibrae  propriae  getrennt.  Ebenso  ist  an  ihrer  laleialeii 
Partie  ein  feiner  Streifen  markhaltiger  Fasern  erhalten,  der  aus  dem  oberen 
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Cynis  Hes  Scheilelläpprhpns  unter  Hern  Sulcus  horiiin  in  ilen  «mtcrf-n  hinfülul. 
Die  Höhle  selbst  hat  hier  die  Gestalt  eines  Rechlecks.  Von  ihr  aus  erstreckt 
sich  eine  gelichtete  Fartie  in  das  obere  Scheitelläppchen.  Ebenso  ist  auch  das 
Markweiss  unter  dem  unteren  Scheitelläppchen  deutlich  gelichtet. 

In  den  hinter  dem  Splenium  gelegenen  Frontalschnitten  ist  die  Höhlen- 
bildung  noch  weiter  fortgeschritten.  Die  Höhle  nimmt  hier  beinahe  das  ganze 
Markweiss  des  oberen  und  unteren  Scbeilelläppchens  ein  und  reicht  bis  zum 
Markweiss  der  2.  Occipitalwindung  herab.  Zum  Theil  ist  auch  die  Kinde  des 
Scheitelläppchens  dem  Zerstürungsprocess  zum  Opfer  gefallen,  sodass  hier  die 
weichen  Häute  die  Begrenzung  der  Höhle  bilden.  Hier  ist  die  Oberiläche  des 
Gehirns  stark  eingezogen,  wodurch  die  bei  der  Beschreibung  des  äusseren  Atl- 
spectus  des  Gehirns  erwähnte  sichelförmige  Einsenkung  der  Oberfläche  bedingt 
ist.  Die  Höhle  ist  hier  von  einer  Keihe  von  Gowebsbalken  durchsetzt,  die  je- 
doch markhaltige  Nervenfasern  nicht  führen.  Die  Degenerationen  im  Marklager 
sind  hier  noch  ausgedehnter,  frei  von  ihnen  erscheint  beinahe  ausschliesslich 
das  Markweiss  des  Lob.  lingual.  Gut  erhalten  ist  der  Fascicul.  longitudi- 
nal.  inf. 

im  wesentlichen  dieselben  Verhältnisse  bieten  die  Schnitte,  die  den 
Hinterhauptslappen  direct  hinter  dem  hinteren  Ende  des  Hinterhorns  durch- 
setzen. Von  einer  eingehenden  Schilderung  ilcr  Degenerationen  möchte  ich 
hier  absehen  und  mich  auf  die  beigegebene  Abbildung  beziehen  (Fig.  10|. 
Die  Degenerationsprocesse  Hessen  sich  bis  gegen  den  Occipitalpol  hin  ver- 
folgen, frei  von  ihnen  war  nur  das  Markweiss  unter  der  Kuppe  desselben. 

Im  Uebrigen  möchte  ich  mich  bei  der  Schilderung  des  Befundes  ganz 
kurz  fassen.  Die  Untersuchung  der  Kinde  mit  der  Wei gert'schen  Methode 
bestätigte  den  nach  Exner  erhobenen  Befund.  Abgesehen  von  den  Stollen, 
an  welchen  die  Kinde  von  dem  zur  Höhlenbildung  führenden  ]*rocesse  mit  er- 
griffen war,  war  es  nirgends  zu  einem  nennenswerthen  .Ausfall  von  Kinden- 
fasern  gekommen.  Nur  hin  und  wieder  erschien  an  circumscripten  Stellen,  da, 
wo  die  Wucherung  der  Kandglia  etwas  stärker  war,  das  F'asernetz  etwas  ge- 
lichtet, nirgends  aber  war  es  auf  auch  nur  cinigermaa^sfu  ausgedehnten 
Strecken  zu  einem  nennenswerthen  Schwunde  gekommen.  Belonon  möchte  ich 
noch,  dass  diese  Veränderungen  weniger  im  Stiruhirn  als  gerade  in  dem  Hinter- 
bauptslappen  anzutrelTen  waren.  Diese  Wucherungen  der  Kaidglia  waren 
immer  nur  ganz  oberflächlich  und  drangen  nirgends  in  die  Tief<>,  es  handelte 
sich  demnach  nicht  um  jene  trichterförmigen,  die  Gefässe  begU  itenden  Glia- 
wucheuingen. 

Von  einer  Beschreibung  des  histologischen  Bildes  der  Hohlräume  kann 
ich  absehen,  da  ich  vielfach  nur  bereits  bei  dem  Falle  K.  Geschil  ierles  wieder- 
holen könnte.  Auch  hier  war  die  mit  diesem  I'rocesse  Hand  in  Hand  gehende 
Schädigung  des  Nervengewebes  viel  ausgedehnter  als  die  Höhlen  selbst.  Ganz 
besonders  musstc  in  diesem  F'alle  die  colossale  Höhlenbildung  it  dem  rechten 
Hinterhauptslappen  auflallen.  Es  hatte  dieselbe,  wie  erwähnt,  auch  grössere 
Strecken  der  Kinde  dem  Untergänge  geweiht,  sodass  hier  ihre  Wandung 
streckenweise  durch  die  weichen  Häute  gebildet  wurde.   Im  L'ebrigen  bestand 
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ihre  VVnn  1  aus  ein.  ni  dichten  £liö«en  Narl er^ewebe,  zum  Theil  aber  aach  aus 
noch  mein  ln-keren  lüiamasseti  uiit  ('inL't'lau;frt*'n  Körnrhfti/.cüpn.  An  einzelnen 
Stellen  ihrer  l'eriphcrte  ist  die  Wanduiii^  aus  üindtgettebe  gebildet,  hervorge- 
gangen aus  verödeten  Gefässen  resp.  aus  Wucherungen,  die  von  den  Gefäss- 
WMdaagen  ihren  Aussrang  genommen  hatten. 

W&brend  die  Geffisse  der  Rinde  nur  geringe  Verlndernngen  anfireisen, 
sind  dieGefa5sc  dcsMnrkweissesin  sehr  erheblichem Grado  erkrankt.  Auch  hier 
kann  ich  von  alh  n  eingehenderen  RpsrhreiVnnevn  a)  M'hcii.  Bei  ein^r  An/nhl 
dif'ser  ripfrisso  liaiiJ^lt  es  sich  um  die  ganz  gewöhnlichen  artcriosklcroiisciien 
Prticeas«;.  Bei  anderen  freilich  erhält  man  andersartige  Bilder;  so  ist  es  auch 
hier  bei  vielen  zu  ausserordentlich  starken  Wucherungen  des  Bindegewebes  der 
Adventiti«  gekommen,  die  dmn  als  derbe  Hussen  das  minimale  Lnmen  der 
Gefasse  umgeben  and  so  das  nrngebendeNervengewebe  doroh  Dnick  scbidigen. 
Bei  anderen  Gefässen  ist  es  zur  Bildung  von  Hohlräumen  in  einer  Art  gekom- 
men, wie  es  in  dem  Fall  R.  FIl'.  ^abc)  geschildert  ist.  Aiiffalli'nd  orsclii'>n 
es  mir.  d-Tss  gerade  eine  griisscii^  '/ah!  von  GeHns-^fn.  «lie  in  dt-n  N\  andiuiL'cn 
der  Ventrikel  lagen,  von  den  arteriosklerotischen  Processen  besonders  stark 
beiroflTeo  ist.  Kigenthumlieb  var  dabei,  dass  diese  Geiösse  meist  mitsammt 
der  zwischen  ihnen  and  dem  Lnmen  des  Ventrikels  gelegene  Gliaschicht  mehr 
oder  minder  starke  Vorsprünge  in  das  Ventrikellnmen  hinein  bildeten.  Er- 
wähnt  möge  auch  noch  werden,  dass  die  snbependymäre  Gliaschiolit  ziemlich 
alli;(»m''tn  verbreitert  war  und  vielfach  jenen  bekannti  n  arkadenartigen  Aufbau 
zeigte.  Bemerkenswerth  war  es  wohl  auch,  dass  theils  innerhalb  dieser 
wucherten  Gliaschicht,  theils  unter  ihr  im  Gewebe  grosse  Hassen  von  Corpora 
amjlacea  anzutreffen  varsn.  Dieselben  «raren  so  miobtig,  dass  sie  in  den 
▼an  Giesen -Priiwraten  bereits  makroskopisch  als  blaue  Flecken  oder  Streiten 
KD  erkennen  waren. 

Fall  III. 

L.  Seil.,  Ffarn  1.  L-'  -boren  15.  September  iN'il»,  aulgeiiomni^'n  H.  Januar 
llKKI,  gestorben  1.  Aptil  ÜHX).  Yalor  litt  an  seniler  Geistesstörung,  zwei 
Töobter  nerrenkrank.  Patient  hat  regelmiissig  Alkohol  in  grösseren  Quantitäten, 
zum  Theil  anoh  in  concentrirter  Perm,  zu  sich  genommen.  Seit  7  Jahren  be- 
steht bei  ihm  eine  Erkrankung  dos  Gerässsystems,  Degeneration  des  Herzmus- 
kols auf  dem  Boden  der  Arteriosklerose.  In  ihrem  Gefolge  stellten  sich  zeit- 
wtiise  niphr  oder  minder  schwere  asthnnatische  Beschwerden  nnd  Bronchitis  ein. 
Slauungserscheinuniren  wurden  nicht  beobarhffi.  der  Urin  snll  stets  frei  von 
abnormen  Bestandthoileu  gewesen  sein.  Seil  dem  Jahre  08  traten  bei  dem 
schon  immer  etwas  egoistischen  und  rücksichtslosen  Patienten  hypochondrische 
ErscheinoDgeD  in  den  Vordergrand.  Er  äbertriob  die  Krankheitserscheinungen, 
machte  ganz  unverhältnissmässige  Ansprüche  und  nialtraitirte  seine  Familie 
durch  grenzenlosen  Egoismus.  Seit  Frühjahr  1>9  Verschlimmerung  des  Zustan- 
de?. Patient  gab  seine  bfraflichen  Pflicht»^n  anf.  zr'itweise  war  er  in  stärkerem 
Grade  erreiit.  Irn  Nuviniilier  weitere  Versclilechiörung,  es  trat  Zucker  im  Harn 
auf,  ein  schnell  zunelimender  körperlicher  Verfall  stellte  sich  ein.  Einmal  trat 
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ein  Anfall  von  Bewussllosigkeit  auf.  an  welchen  sich  ein  Zustaiid  vollkommener 
Verwirrtheit  anscbloss.  Weihnacbien  yy  war  Paiienl  sehr  erregt,  er  fand  sich 
im  Hause  nicht  m«hr  znreclit,  bnohte  alies  durcheinander  und  gab  in  seiner 
Unruhe  zu  Störungen  Yeranlassang. 

Bei  der  Aufnahme  war  er  leidlich  gut  orientirt,  sprich  sehr  schnell  und 

viel,  verlor  dabei  vielfach  den  Faden.  Er  bat  selbst  um  seine  Aufnahme,  um 
endlich  zur  Ruhe  zu  kommen,  war  aber  bald  darauf  wieder  sehr  gereizt  und 
räfoniiirte.  (l;is.s  er  in  eine  |L,n'schlossene  Anstali  ^^t'kommen  sei.  Er  benchlele 
ein;;;ehend  über  seine  Herzbeschwerden,  die  vieltaoli  mit  Angslzuständen  ein- 
hergingen. 

Status.  KriUlig  gebanter,  in  seinem  Ernährungsinstande  sehr  surnok- 
gegangener  Mann.  Leichtes  allgemeines  Anasarca,  cyanotische  Gesichtsfarbe, 
massige  Dyspnoe.  Keine  gröberen  Bewe<runp5;störungen.  Keine  Abnormität  in 
der  Facialisinnervation.  Augenbewegungen  allseiiij;  fifi,  normale  Hupillen- 
Heaction.  Zunge  belegt,  etwas  trocken,  chronischer  llachenLnarrh.  Breiter 
Thorax,  Volumen  pulmonum  auctum.  KeinErguss  in  detn  Pleurahöhlen.  Lungen- 
schal!  hell  mit  tympanitischem  Beiklang,  verllngertes  nnd  verscbirftes  Respi- 
rationsger&uscb,  broncbitisebe  Geräusche.  Erhebliche  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung. Alle  'Jone  unrein,  über  dem  III.  Intercostalraum  systolisches 
hanclK'ndt  s  Geräusch.  II.  Pulinonalton  gleichstark  dem  II.  Anrtenton.  Puls 
M'lir  heschleuni«?f .  124,  irreguiiir,  inaef]iial,  bisweilen  aussetzend,  von  geringer 
Kulie  und  Spannung.  Temporalarterien  stark  geschlängelt,  hart.  Kein  Ascites, 
Leberrand  tingerbreit  unter  Rippenbogen.  Sehnen*  und  Hautreßcxe  normal, 
SensibilitätsstSrungeo  nicht  nachweisbar.  Urin,  1026,  fiiweiss  4  pCt.,  Zucker 
6  pGt.,  spärliche  granulirte  Cylinder. 

Patient  klagt  über  Obstipation,  Appetitmangel  und  ungenügenden  Schlaf. 
Nach  seinen  Schilderungen  scheint  er  früher  einmal  an  llfuiianopsie  jjelitten 
zu  haben,  wenigstens  gab  er  an.  dass  er  von  Objecien  und  Personen  nur  immer 
einen  Theil  gesehen  habe.  Auch  von  Gesichtstäuschungen  ist  er  vielleicht 
nicht  frei  gewesen  „es  sei  ihm  so  wie  ein  Kaleidoskop^  oder  wie  „Kupferstiche'^ 
vor  den  Augen  gewesen. 

Der  Schlaf  blieb  auch  in  der  Anstalt  trotz  Hypnotica  schlecht.  Dagegen 
besserte  sich  sein  Allgemeinbefinden.  Vielfach  war  er  matt  und  apathisch;  vor 
Allem  hei  seino  untrenütrendo  MerklTihiirkeil  und  seine  hneh^Tadi;>«>  Vergess- 
lichkeit  auf.  Sem  krankhaftti  K^^oisniu^  machte  sich  in  der  iinaimenehmsten 
Weise  bemerkbar.  Er  schimpUe  bei  jeder  Gelegenbeil  auf  seine  irau  und  Kin- 
der und  stellte  sich  stets  als  den  Märtyrer  hin,  der  ein  Leben  voll  Mühen  und 
Sorgen  hinter  sich  habe  und  dazu  noch  die  lieblosen  Quälereien  der  Seinigen 
habe  erdulden  müssen.  Nicht  weniger  räsonnirte  er  über  seinen  Hausarzt  und 
über  das  Anstaitspersonal,  Aerzte  und  Wärter,  die  er  durch  seine  ganz  mass* 
losen  Ansprüehf»  andauernd  in  Ailn-ni  liielt. 

.•\m  15.  i't:l  ruar  nahm  die  Herzschwäche  zu,  Patient  erhielt  Coffein  und 
Campher,  in  einigen  Tagen  erholte  er  sich  wiederum.  Er  war  meist  ausser- 
ordentlich gereizt,  räsonnirte  und  querulirte  andanemd.  Sein  Hausarzt  hatte 
ibw  aus  Bequemlichkeit  Einspritzungen  gemacht  und  ihn  durch  dieselben  Tor- 
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giftet.  \Vf»nn  or  könnte,  würde  er  ihm  t  in  Mc^^^er  in  die  Brust  stosscn.  Audi 
bior  kuuiuiere  sich  Niemand  um  ihit.  Er  war  ufiDials  sehr  unruhig,  zeitweise, 
besonders  in  der  Nacht,  tralen  Zustände  voUkomiDener  Verwirrtheit  ftttf. 

In  der  zweiten  BiUt«  des  Hin  Terschleebterte  sieh  wiederum  sein  Zu- 
stand. Der  Puls  wurde  weicher,  noch  firequenter  and  gtns  nnregelmassig. 
Die  Znst&nde  von  Verwirrtheit  wurden  häufiger,  liehrfach  war  er  vollkommen 
verwirrt,  f-rkaiint«-  s.  ine  Uioirebiin^^  nirlit  und  führte»  7usamm*»nhanglose  Reden. 
Den  25.  Mm/,  traten  uher  dem  ;,'anzen  K(>r|iLM  Petechien  auf,  die  schliesslich 
zu  grösseren  tuüien  Klecken  zusammentlossen.  Der  rechte  Unterschenkel 
schwoll  an,  an  der  Fusssohle  uacbteD  sich  mehrere  bis  fftnfinarhstilckgroase, 
schmutxig  rotbe,  auf  Druck  sehr  empfindliohe  Hantstellen  bemerkbar.  Diese 
Verfärbungen  nahmen  in  den  nichsten  Tagen  an  Umfang  zu,  am  31.  M&rz  er- 
schienen ganze  Tbeile  des  Fusscs  nekrotisch.  Seit  dem  30.  März  hatte  sich 
derselbe  Process  am  linken  Fu«?  etablirt.  Seit  dern  '2'k  März  erhebliche  Ver- 
"■clilechterung  des  Aligemeinbeilndens.  Patient  war  ausserordentlich  unruhig 
und  delirirte  viefach,  zu  irgend  einer  sinngemässen  Aeusserung  war  er  nicht 
nebr  fähig.  Am  1.  April  wurde  er  benommen,  Abends  8*/^  Uhr  trat  der 
Exitus  ein. 

Autopsie:  Petechien  besonders  zahlreich  auf  den  Handrücken  und  an 
den  Unterschenkeln.    Nekrotische  Processe  an  beiden  Füssen.  Erhebliche 

ner/.hypprtrophie,  !lerzmu>kulatur  »rrauroth  mit  zahlreichen  graugclbliclien 
KU-cken  und  Streifen,  t^udocard  im  linken  \  eninkel  unterhalb  der  Aorieii- 
klappen  verdickt.  Kalkige  i::^iniageruJigeD  in  den  noch  seh luAAfah igen  verdick- 
ten Klappen.  Starkes  Atherom  der  C(»onararterien,  ausserordentlich  starkes 
Atherom  der  Aorta.  Himorrhagiscber  Infarct  in  dem  Unterlappen  der  linken 
Lunge.  Nephritis.  Infarct  in  der  linken  Niere. 

Verwachsungen  zwischen  Dura  und  Schädeldach.  Dura  über  Siirnhirn 
etwas  weit.  Hydrops  meninpreus,  Trübunir  der  weirlien  Häute  über  den  On- 
traiwindungen.  Erweiterung  der  Ventrikel.  Die  lieliisNe  der  llirnbasis  >o\vie 
»iie  Art.  cerebri  med.  etpost.  zeigen  sklerotische  i'ltt<iuos.  Kucken amrk  niakro- 
skopisoh  frei  TOn  Veränderungen. 

Miicroskopisclie  Untersuchung. 

Das  liiickonmark  bot,  abgesehen  von  ganz  geringen  Altersveränderungen, 
pathologische  Veränderungen  nicht  dar;  in  der  Art  iongitudinalis  ant.  geringe 
laiimawucherung. 

in  dem  Hirnstamme  fanden  sicli  da«cge/i  deutliche  Veränderungen.  Es 
wiesen  hier  die  weichen  Hinte  eine  allerdings  nicht  «rhebliche  Dickenzunahme 
Mir,  die  Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen  Geflsse  erschien  vermehrt,  deren  Wan- 
dungen vielfach   in  toto  verdickt,  oftmals  traf  man  auch  auf  aUSgesprurhene 

arteriosklerotische  Intimaveränderungen.  In  ähnlicher  Weise  war  auch  eine 
grossere  Zahl  de-  (lefässe  innerhalb  des  Stammes  aftb-irt.  Vereinzelt  stiess 
nian  auf  kleine  i\rankti<-itsl)erde.  Einmal  handelte  »  s  sich  hier  um  Processe, 
Wie  sie  auch  bei  dem  Patieuieii  K.  vorgefunden  w  urden.  Ich  brauche  in  dieser 
Beziehung  nur  auf  die  dort  gegebene  Beschreibung  und  die  Figturen  No.  8  a,  b,  c 
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711  verweisen.  Eine  sehr  markante  Stelle  ist  aus  diesem  St;imii><>  in  Fig.  11 
wiedergegeben.  Eine  beschrankte  ^ahl  von  Herden  wies  jedoch  ein  anders- 
artiges Yerhalt«ii  anf.  Bs  waren  diese  Herde  ▼ereiuzelt  bereits  makroskopisch 
wabnnndiiiien.  Sie  pdbeotirten  sieb  in  den  Gieson-Priparatett  als  punkte 
fermige  oder  elliptische  danUe  Flecke,  resp.  als  donkle  Flecken  mit  beller 
Umrandung,  zum  Theil  waren  sie  auch  nnr  als  kleine,  ganz  hi  ll  frefiirbta 
Punkte  erkeriTibar.  .Icne  (liiiikleren  Kl*^('ke  erwiesen  ^U-h  iiiitpr  dem  Mikroskop 
als  röthlirli  gelärbti"  Massmi,  welchen  eine  Zahl  von  Kernen  und  grössere 
Mengen  rundlicher,  mit  Pigment  erfüllter  Zellen  eingelagert  waren,  neben 
welchen  sieb  noeb  Massen  frei  im  Gewebe  liegenden  Pigmentes  vorfanden;  bin 
und  wieder  Hessen  sieb  in  diesen  Herden  nocb  gröbere,  sie  darcbsetaende 
Gliabalken  sowie  Gefasse  nachweisen.  Von  frisoberen  Blutungen  war  in  den- 
selben nichts  zu  entdecken.  In  der  Umgebung  dieser  Herde  Hess  die  Glia  eine 
gewi'ssr'  Verdichtung  erkennen.  Fast  immer  wnr  zwischen  dieser  '/nno  v.t- 
dirliioier  (üia  und  dem  eigentlichen  Horile  eine  srhmalf*  Partie  stark  auf- 
gelockerten Gewebes  zu  finden,  dieselbe  bestand  aus  feinen  Gliabalken,  in 
deren  Hascben  sieb  nervfise  fileneote  nicht  mehr  vorfanden  (Fig.  12).  In 
anderen  Herden  war  dieser  Rand  gelichteten  Gliagewebes  wesentlich  breiter, 
diese  Herden  imponirten  makroskopisch  als  dunkle  punktförmige  Flecke  mit 
hellem  Rande.  An  noch  anderen  Stellen  war  der  ganse  Herd  nur  ans  diesem 
gelichteten  Glinnctze  gebildet  (Fig.  13l 

Aus  liiMi  viTsohiodenen  Präparaten  erhielt  man,  um  'lies  iricirli  hier  vor- 
wegzunehmen, durchaus  den  Kindruck,  aU  ob  durch  einen  krankhaften  Vorgang 
jene  zuerst  geschildertenHerde  hervorgerufen,  und  dann  darch  Wegschwenmiaog 
der  amorphen  Hassen  nnd  Kömebensellen  jene  Herde  mit  lichtem  Rande  ge> 
bildet  worden,  die  dann  im  weiteren  Verlaufe  des  Proeesses  Ihrerseits  tu  jenen 
nur  aus  gelichteter  Substanz  bestehenden  Herden  umgewandelt  wurden. 

[Unterhalb  dos  Kpendym  des  4.  Ventrikels  und  des  Aquaeductus  Sylvii  war 
eine  diffuse  geringe  Wucherung  des  gliösen  Gewebes  bemerkbar  (Fig.  11). 

Gehirn. 

Die  weichen  H&nte  sind  im  allgemeinen  ein  wenig  verdickt,  Gberall  findet 

sich  eine  Vermehrung  der  ihnen  eingelagerten  Gefasse.  Diese  wiesen  beinahe 
sammtlich  eine  Verdickung  ihrer  Wandungen  auf,  zugleich  erschienen  sie  über- 
dehnt. Dabei  ist  die  Verdirkimir  der  Intima  durrhan«;  nicht  he«:onders  stark. 
In  einzelnen  nicht  an  besiinunie  Kegioneii  de.s  Hirnmantels  gebundenen  Be- 
zirken nimmt  diese  Verdickung  der  Häute  einen  stärkeren  Grad  au,  hier  finden 
sich  dann  meist  stärkere  Gefassconvointe,  die  von  dichteren  Bindegewebslagen 
eingehallt  sind.  An  derartigen  Stellen  trifft  man  öfters.kleine  frische  Blutungen 
und  Ansammlungen  von  Pigment  an.  Hier  finden  sich  auch  wohl  rondsellige 
Elemente.  Kleinere  Blutungen,  Pignientablagerung  und  Kernvermehrung  fehlen 
übrigens  nucli  in  den  weniirer  stark  veränderten  Partien  der  weichen  Häute 
nicht.   Nirgends  ist  jedocli  enio  i>iarkere  iniiUration  vorhanden. 

Id  den  Cenlralwindungen  (Fig.  14)  und  dem  Hinterhauptslappen  war  von 
einem  Untergange  der  Rindenfasem  nichts  zu  entdecken.  Bei  den  Prlparaten 
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aus  dem  Stirnhirn  konnte  man  T.weiWhaft  sein,  ob  /n  einem  Untergänge 
von  Fn^erf!  ^>'koriiiiien  ist,  auch  hier  z<M<?tp  die  Schiclii  der  Tangentialfasern 
die  nurmaie  Dichte,  es  wäre  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Netz  der 
soprt-  und  intra^radiären  Fwem  eine  minimale  Lichtaag  erfahren  iiitte. 

Auch  in  den  van  Gieson 'sehen  PrKparaten  üess  die  Kinde  schwerere 
Ver&ndernngen  rermissen.  Immerhin  war  anch  hier  der  Reiohthnm  an  QefSssen , 
die  auch  hier  rerdickte  Wandungen  aufwiesen,  aulTallend.  Ausserdem  bestand 
?an7.  allgemein  eine  gerinsre  Vermehrung  der  Randtrli.i  und  eine  gerinffe 
Wucherung  der  illia  in  der  Umgebung  der  Gefa-^sc  Sireckcnweise  ist  es  aber 
auch  zu  einer  stärkeren  Wucherung  der  ülia  gekommen,  und  zwar  fand  sich 
dann  hier  ein  dichter  Qliaflia  Tor,  der  seine  stärkste  Botwickelang  in  der  N&be 
der  Gefüise  aufwies.  Es  bestand  dabei  ein  nnrerkennbarer  Parallelismns 
zwischen  der  St&rke  der  RindenTet&nderangen  und  den  Veränderungen  inner- 
halb der  weichen  Häute.  Eine  nennenswerthe  Differenz  in  der  Stärke  der  Ver- 
änderungen swiflohen  den  einzelnen  Frorinsen  des  Gehirns  war  jedoch  nicht  zu 
constatireu. 

Wesentlich  stärkere  Veraiuierongen  wies  das  Markweiss  der  Hemisphären 
auf.  Die  Waodungen  der  Mebrsahl  der  Gefasse  sind  in  mehr  oder  minder 
starkem  Maaase  verdickt,  ohne  dass  gerade  die  eine  oder  die  andere  der  die 

Oeßbswand  zusammensetzenden  Schichten  besonders  von  dieserDickenxnnahme 
betroffen  ist.  Auch  hier  findet  sich  nirgends  in  den  Gefasswandungen  oder 
in  der  Tmorfdiuni'-  der  rn-fä««»'  eine  Anhäufung-  rundxelliger  Elemente  vor.  In 
der  ümgebung  einer  Heihf  von  itef.issen  trelTen  wir  \  eränderungen  an,  die  den 
im  Stamme  vorgefundenen  und  den  in  dem  Kalle  K.  (Fig.  8)  geschilderten 
gleichen.  Daneben  Hessen  sich  einselne  Herde  entdecken,  die  andersartiger 
Natur  sind.  Es  ist  hier  das  Centrara  des  Herdes  von  einer  Ansammlung 
grosser,  rander,  mit  Pettkörnchen  angefüllter  Zellen  eingenommen,  zwischen 
welchen  sich  zahlreiche  Schollen  von  Blutpigment  vorlinden.  Die  Peripherie 
wird  von  einer  Schicht  gliösen  Gewebes  eingenommen,  welches  gewisse  reactive 
Ersoheiniinsen  rei^t.  Ks  finden  sich  hier  vielfach  noch  pioioplasmareiche 
Zeilforuien,  die  eine  Diilerenzirung  ihrer  Fortsätze  zu  Fibrillen  erkennen  lassen. 
Ein  ThetI  dieser  Zellen  entsendet  dabei  ihre  FortaStse  bis  in  das  centrale  Ge- 
biet des  Herdes  ^or.  In  dieser  Orensschieht  sind  in  den  Weigert 'sehen  Pr&- 
paraten  noch  eine  tjrosse  Anzahl  von  Nervenfasern  an/.ufreffen,  die  oftmals  an 
den  centralen  Partien  scharf  ab<jesrhnittfni  enden.  In  diesen  seihst  sind  N'.-rvpn- 
fasern  nicht/u  entdecken.  Dieselben  sind  jednoh  von  einzelnen  Blutt».>nis.<,en  kleinen 
Kalibers  durchsetzt.  In  einzelnen  Herden  ist  es  zu  einer  vollkommenen  Ein- 
schmelzuDg  der  centralen  Partien  gekommen,  sodass  hier  ein  Hohlraum  ent- 
standen ist,  der  Ton  einzelnen  Qelissen  und  bindegewebigen  Zögen  dnrobsetzt 
ist.  Zn  erwShnen  wäre  noch,  dass  eine  der  vorher  geschilderten  HShlen  dicht 
unter  der  Rinde  der  rechten  Fissura  calcarina  gelegen  ist.  Durch  diese  Krank- 
heitsherde ist  es  nn  vielen  Stellen  zu  einem  rntcrgange  der  nervTis-  ti  Kti  inente 
gi^knTnmen,  und  haben  sich  von  ihnen  auä  vielfach  seooadäre  Degenerationen 
entwickelt. 

Erw&hnen  möchte  ich  nur,  dass  sich  im  Stirnhirn  nur  ein  ganz  geringer 
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und  auch  in  dem  Markweiss  unter  den  Centralwaidun^en  nur  ein  spärliclier 
Auslall  von  Nervengewebe  voriacd.  Sehr  erheblich  dagegen  war  der  Ausfall 
von  Fasern  in  dem  JCarkweiss  dei  beiden  Hinterhaoptslnppen.  Von  einer  de- 
taillirten  Schilderung  glaube  ieh  aber  auch  hier  absehen  zn  dürfen,  indem  ich 

auf  die  beigegebenen  f'boiographien  verweise,  erwihnen  mdcbte  ich  nur,  dass 
die  Sohlahnen  olino  Ftaj^o  beiderseits  in  Mitloidenschaft  gezogen  waren. 
^Fig.  15  und  16,  linker  und  rechter  Uinterbauptslappeu.) 

Fall  rv. 

P.  Scb.,  geb.  d.  18.  April  1836.,  aufg.  26.  Mai  1899,  gest.  7.  Juni  1899. 
Keine  Heredit&t;  normale  Kindbeii  und  Entwickelnng;  Patient  war  im  wesen^ 

liehen  immer  gesnnd.  Januar  1896  croupöse  Pneumonie,  in  deren  Verlaufe 

sich  Aufregun^s7iiständ<*  und  Irrerfden  einstellten.  Seitdem  soll  das  Wesen 
dos  Patienten  veranderi  sein.  Am  7.  April  1S99  erlitt  er  bei  der  Feldaihfit 
einen  eigenartigen  Anfall;  er  drehte  den  Kopf  nach  der  Seite,  taumelte,  es  irat 
ihm  Schaum  vor  dem  Mund,  er  fiel  jedoch  nicht  bin,  Zuckungen  im  Gesiebt 
oder  in  den  Gliedern  wurden  nicht  beobachtet.  Gr  wurde  erregt  und  musste 
mit  Gewalt  nach  Hause  gebracht  werden ;  seinen  Angehörigen  gegen&ber  war  er 
aggressiv,  zorriss  sein  Bettzeag,  lief  planlos  umher  und  drängte  sinnlos  nach  den 
Tliiireti.  Nach  finifren  Tagen  trat  eine  ^cwissr  Reruliijrtmg  eitti  die  jedoch  von 
gelegentlichen  Erregunirszu-^timdcn  iniu-rbruciuMi  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  war  l'uiieiii  lieiier  und  gieioiigültig;  er  lachte  viel  und 
sprach  in  unverständltcber  Weise  vor  sich  hin.  An  ihn  gerichtete  Fragen  fasste 
er  nur  sehr  schwer  auf.  Auch  auf  Aufforderung  verabschiedete  er  sich  von 
seinem  Sohne  nicht;  er  hatte  die  Situation  nicht  begriffen. 

Im  Llnlersuchnngszimmer  erkannte  er  den  Arzt,  den  er  10  Minuten  vorhw 
bei  der  Aufnahme  gesehen  hatte,  nicht  ^vieder,  glaubte  vielmehr  in  ihm  einen 
allen  Bekannten  aus  der  lleimaUi  wiederzuerkennen. 

Status:  Stark  gealterter  Manti  mit  leidlicher  Muskulatur,  geringem  Fett- 
polster. Keine  gröberen  Bewegungsstörungen.  Temporalarterien  stark  ge- 
schlangelt. Gesichtsinnervation  symmetrisch:  die  Kunge  weicht  beim  Hervor- 
strecken  etwas  nach  rechts  ab,  zittert  ein  wenig.  Bronchitische  üeräusche  über 
den  Lungen,  ilerzdämpfung  nicht  vergrössert,  Töne  leise,  dumpf,  aber  an- 
sclcinend  rein.  Pnl>  sO.  irreeulär  und  inaqual,  horhijiaclige  Arteriosklero^ie 
dtn  übertlai  hliehen  Arienen.  i'upillen  eng,  Keaclion  erhalten.  PSR.  lebhaü; 
Triceps-  umi  Achilles-Sehnen-Keflexe  verbanden.  Genauere  Prüfung  der  Seu- 
sihititiit  nicht  möglich.  Andeutung  von  Romberg.  Tremor  der  Hände.  Urin 
frei  von  fiiweiss  und  Zucker. 

Patient  ist  bei  der  Untersuchung  sehr  unaufmerksam,  kann  nicht  begreifen, 
woran f  es  ankommt.  AI.'^  er  sich  nach  der  Untersuchung  anziehen  will,  nimmt 
er  statt  >iri  Hn^e  den  K(»ek  tind  will  ihn  über  die  Reine  streifen,  er  ist  ohne 
Hülfe  i  St  iM'ie  sich  anzuklejtleii.    ScU^i  ul  er  ^eme  Personalien  vermag 

er  nicht  Auaktinti  zu  geben,  er  appercipiri  kaum  eiiiitiai  die  an  ihn  gerichteten 
Fragen,  spricht  in  verwirrter  Weise  vor  sich  hin. 

Auf  der  Abtheilung  konnte  er  sieb  nicht  Orientiren.  Dabei  wurde  er  von 
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einer  sehr  erheblichen  rnruhe  ße(|uält  und  vairirte  von  kui/en  Kuhepaust^ti  ab- 
ge>elieM  Kif'inahe  atuiatienid  in  den  Krank«iiraurrien  utxiher.  Er  legte  sicti  zu 
aoilerea  kranken  ms  Bett,  nahm  ihnen  die  Beltstücke  fort,  kroch  unter  die 
Bettea,  war  vollkommen  pUnlos.  Die  NahniDgsaufnahme  war  unregelmfissig, 
Patient  war  nnsanber.  Am  6.  Joni  abends  wurde  er  sehr  matt  und  benommen, 
die  Respiration  wurde  obeiflächlicb  und  besrhleuni«?t,  der  Puls  setzte  aus. 
Ueber  den  Lun<:ei]  keine  Dampfong,  diffuse  kleioblasige  Kasselgeräuscbe.  An 
7.  .Inni  morgens  Exitus. 

Autopsie:  Verwachsungen  zwi.schtfn  Dura  un«l  Schädeldach,  Schädel- 
dach schwer,  Hydrops  meningeus.  Starke  Füllung  der  Venen  der  weichen 
Hänte.  Ueber  der  Conrexität  des  Gehirns  einaelne  kleine  BlmextraTaeate.  In 
der  mittleren  linken  Schidelgrube  groase  filatmassen.  Der  linke  Scblifenlappeo 
fäfalt  sich  weich  nnd  sohwappend  an.  Es  Tindet  sich  hier  im  Gyr.  occipiio- 
temporalis  ra.  4V/.>  cm  von  dmi  Ilinterhauptspole  entfernt  ein  ca.  pfennigstück- 
grosser  Deferi.  ans  welchem  Blutgerinnsel  hervorrnicllen.  Die  Ränder  desselben 
sind  uniugel massig,  verdünnt,  man  gelangt  durcli  die  Oednung  in  eine  grosse 
mit  Blut  gefüllte  Höhle.  In  der  Umgebung  dieses  Defeoles  vielfache  grossere 
nnd  kleinere  Blntextravasate.  Die  Carotiden  klaffen,  im  Uebrigen  zeigen  die 
basalen  GefSsse  keine  deutlichen  Zeichen  von  Arteriosklerose.  Kein  Blntergnss 
in  den  Ventrikeln.  Der  grosste  Tbeil  des  linken  Mintcrhauptslappens  wird  von 
etn^m  uTirrt-nitir  a[>fel;rrns5pn  mit  Bliitiri-rinnseln  erfüllten  Ilohlranm  einge- 
nommen. 1)1*  \Van<iungen  (i>M  Hoble  sind  zerfetzt,  in  ihrer  Nachbarschaft  zahU 
reiche  kleinere  Blutextravasate. 

Ein  weiterer,  augeosobeinlich  alterer  Herd  findet  sich  in  der  rechten  He> 
misphare,  er  liegt  nach  aussen  von  den  grossen  GancUen,  im  Gebiete  der 
&osseren  Kapsel  nnd  des  Claustmms,  die  Rinde  erreicht  er  nicht.  Derselbe 
besteht  ans  einem  älteren  dunkelrostbraun  gefärbten  Blulextravasat,  seine  Um« 
gebung  weist  eine  derbe  Consistenz  auf  und  zeigt  vielfach  eine  gelbliche  V.^r- 
farbimsr.  Einen  weiteren  Kleineren,  anscheinend  nicht  ganz  s(»  ali-^n  Henl  von 
braunschwarzer  Farbe  tnlli  man  in  der  Kinde  der  Inselwindungen.  Im  l'ebrigen 
ist  die  Rinde  nicht  versohm&tert,  auf  den  SobnittflSohen  fallen  die  zahlreichen 
nnd  grossen  Quersobnitte  auf,  so  speoiell  aoch  in  dem  rechten  Linsenkern. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Das  K.M.  \ns  zur  mikrosKu[M>ctjfu  Uniersurhuiifz  nicht  \ur.  iMe  Medulla 
oblongala  bot  im  Allgemeinen  nurtnule  Verhälliit>.Ne  dai.  Autlallend  war  nur 
eine  gewisse  Verbreiterung  der  Randglia,  die  sich  im  Gebiete  des  Bardach« 
sehen  und  GolPsehen  Stranges  bemerkbar  machte.  Diese  Wucherung  nahm 
einen  erheblicheren  Grad  an  da,  wo  sieb  der  Centralkanal  in  den  IV.  Ventrikel 
so  öffnen  beginnt.  Desgleichen  hatte  auch  die  den  Boden  des  IV.  Ventrikels 
auskleidende  Glia  eine  gewisse  Wuchernni;  rrfahrrn.  die  sich  tlächenhaft  aus- 
breitete ohne  znr  Bildung  von  Granulaiiuitöii  /u  luhren.  An  einzelnen  Stellen, 
speciell  in  den  seitlich  an  die  Vaguskerne  sich  anschliessenden  Partien,  halle 
diese  Wucherung  einen  etwas  st&rkeren  Grad  erreicht  und  war  keilförmig  in 
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die  Tiefe  f^edrungi.'ii.  Iih-  (ief.is«;?  der  Meiiulla  lif»s«;e?)  ahn-f«:phen  von  einer 
nicht  erheblichen  aUgeuitirii  ii  Verdickung  ihrer  Wandungen  krankhafte  Ver- 
indeniDgen  nicht  erkennen,  nur  vereinzelt  landen  sich  einmal  Arterien,  deren 
Umgebung  eine  Rareficirang  des  Gewebes  aafwies,  wie  wir  sie  in  dem  Falle 
R.  (Fig.  8,  a,  b«  e)  gesehen  haben. 

Die  weichen  Hitue  des  Stammes  waren  eiti  wenig  verdickt  und  enthielten 
aufT.tlli  nd  viele,  znro  Theii  mit  Blut  stark  angefüllte  Gefasse  mit  etwas  ver* 
dickten  Wumlungen. 

Von  der  rechten  Hemisphäre  wurden  Blöcke  aus  der  Kinde  mit  dem  unter 
ihr  gelegenen  Markweiss  aus  den  verschiedenen  Territorien  und  eine  Reibe  von 
Frontalschaitten  durch  die  grossen  Ganglien,  welche  zugleich  auch  die  vorher 
erwShnten  Herde  enthielten,  gMohnitten.  lo  den'  weichen  H&nten  fanden  sich 
eine  grössere  Zahl  kleiner  frischer  Blutaustritte.  r>i  Meningen  waren  verdickt 
und  slellenwei*;»»  von  einer  massigen  Zaiil  von  Kiirnl/.t'llen,  die  vififach  Pis:nipnt- 
körnchcn  enihielten,  durchsetzt.  Diese  Affection  (icr  wfichen  Häute  war  nicht 
gicichmässig  über  der  Hemisphäre  vertheilt,  sundern  irut  mehr  flockweise  auf, 
war  jedoch  im  Allgemeinen  auf  der  Conveiit&t  viel  schwicher  als  an  der  Basis 
and  vor  allen  als  im  Gebiete  der  Inselwindangen.  Anifallend  war  der  grosse 
Gefässreichthnm  der  H&ute.  Die  Gelasse  selbst  Hessen  in  ihrer  Mehrzahl  eine 
Vordickung  ihrer  Wandungen  erkennen,  dieselbe  betraf  dabei  ziemlich  gleich- 
niiissig  alle  Häut"  und  war  durchaus  nicht  auf  din  Intima  beschränkt.  Xnr  bei 
einer  beschränkten  Zahl  war  Hi>  Intima  ganz  hesoruiers  stark  gewuchert  und 
in  derbes  Bindegewebe  verwandelt.  Bei  einzelnen  (.icfässen  war  es  auch  noch 
2u  weiteren  Vei^nderungen,  vor  Allem  zu  einer  bindegewebigen  Umwandlung 
der  Muscularis  und  schliesslich  unter  weiteren  Wnchernngsprocessen  zu  einer 
▼ollständigen  Vorüdung  gekommen. 

Die  durch  die  Blutungen  gesetzten  Herde  halten  ausgedehntere  Zerstö- 
ritniff>n  anrronVhtet,  als  nach  dem  hei  der  Sectioii  iles  (Jeliirns  erhobenen  Be- 
futule  /,u  erwarten  war.  Ks  zeigte  sich,  dass  sich  in  iler  ümgel  iing  der 
Blutungen  eine  zum  l  heil  weitreichende  Zone  befand,  in  welcher  sich  nach 
Untergang  der  nervösen  Sobstans  reactire  Processe  geltend  machten.  Von  einer 
eingehenden  Beschreibung  der  Ausdehnung  derselben,  sowie  der  Einzelheiten 
d>  >  Iii-itologischen  Bildes  glaube  ich,  als  für  die  hier  vorliegende  Frage  be- 
langlos, absehen  zu  können.  Von  diesen  Herden  hatten  sich  secundäre  Dege- 
nerationen entwickelt,  ilie  sii'h  im  allgemeinen  jedin-h  nieht  weit  verfolgen 
liesstni  und  zu  irgend  welclicn  weiteren  Schlüssen  iiu'hi  berechtigten.  Er- 
wähnen möchte  ich  hier  nur,  dass  diese  krankhaften  Processe  in  nicht  unbe- 
trächtlicher Aasdehnung  anf  die  Rinde  der  im  Grunde  der  Insel  gelegenen 
Windungen  ubergegriflen  hatten.  Von  der  normalen  Gonfiguration  der  Rinde 
war  hier  kaum  noch  etwas  zu  erkennen.  Itt  ihren  tieferen  Theilen  war  sie  von 
derben  Gliastieifeii  durchzogen  und  von  mit  Blutpigment  vollire|>ropften 
Körnchenzellen  durchsetzt:  Veränderungen,  die  mit  den  allgcmfincn  in  der 
l  ingebung  der  Herde  auflindbaren  Reaclions^oi gangen  im  Zusammenhang 
standen.  Aber  auch  sonst  war  die  Structur  der  Rinde  in  den  oberen  Schiebten 
▼erSndert,  indem  es  zu  einer  starken  Gliawucherung  gekommen  war.  Es  be- 
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stand  eine  pan/  allL'^cmfinc.  wpnn  avii-h  niVlit  fthcliürl^o  \Vii('hrrnnjr  der  Iland- 
fflia,  Hie  an  vci scliioiieiien  Stellen  einen  siärkeren  Ürad  udtmhm  un<l  dann 
auch  lieter  in  die  Kinde  hi nabreichte.  An  derartigen  Stellen  sah  inan  ein 
diehtee  Ketzwerk  von  Fibrillen  mit  missig  zahlrsioben  Kernen.  An  den  Stelleni 
nn  weloben  diese  Processe  stSrker  nQSgepr&gt  waren,  übertrafen  die  Clin- 
Wucherungen  bei  \Vei(oin  die  Mächtigkeit  di  r  Wucherungen,  die  wir  bei  der 
Paralyse  zu  sehen  cewohnt  sind  (Fig.  17).  Trotzdem  finden  sich  auch  zwischen 
diesen  ir'^wurherten  Gliamas^en  inimer  rv'^>'h  Nervr'rifasf'rn  in  irr^i<>erer  Zah!  vor. 
Dabei  bestand  ein  ireuis^tT  l'arallt'lisinu-  zwi-i-lifii  dor  "^linkf  der  \\  ucli^ii un^cn 
der  Randglia  und  dt)m  krankhaften  ^(oces^e  in  den  Meningen,  sodass  an  einem 
Zosammenbang  dieser  beiden  Processe  kaom  geaweifelt  werden  kann.  Aucb 
in  der  Rinde  war  der  grosse  Gefassreiobthum  anffallend,  garnicbt  so  selten 
waren  in  den  Präparaten  anch  neui2:obiIdete  Gefässschlingen  aufzufinden.  Auch 
bit  r  waren  die  Gefässwandungen  vielfach  verdickt  und  kernreicher  als  normal, 
im  allgemeinen  waren  jedoch  weitergehende  Wrändr-rnnL'i"'ti  an  den  <iefässen 
und  in  ihrer  Umgebung  nicht  nachzuweisen,  nur  hin  und  wieder  eischicn  die 
Glia  in  der  Umgebung  der  stärkeren  Gefässe  etwas  verdichtet.  Vereinzelt 
waren  frische  Blutungen  in  der  Rinde  nachzuweisen.  Trols  alier  dieser  doch 
gnmiefat  mehr  so  leichten  Verinderongen  war  altgesehen  von  den  Stellen,  an 
welchen  die  Rinde  von  den  Blutungen  direct  rcsp.  indireot  in  Mitleidenschaft 
gezogen  war,  und  jenen  <  ii(  umscripten  Horden  derberer  gliöser  Wucherungen 
das  Fasernetz  der  Kinde  imiit  nennenswerth  fre-^rftädiiTi. 

Das  Markweisi»  und  die  grossen  GangUen  waren  deii.gt'gonuber  von  \iel 
schwereren  pathologischen  Veränderungen  betroffen.  Neben  den  bereits  er- 
wähnten grösseren  Herden  und  den  mit  ihnen  in  direetem  ZosamnieDhang 
stehenden  pathologischen  Processen  war  das  Harkweiss  nnd  die  Ganglien  von 
einer  Reihe  kleinster  mit  den  Gefasseo  in  Zusammenhang  stehender  Herde 
durchsetzt.  Anrli  liier  handelte  es  sicli  im  wesentlichen  um  dieselben  Proresse, 
wi«  sie  bei  detn  Patienten  H.  (Fig.  ba,  b,  c)  beschrieben  word'^n  sind.  Ks 
hatten  diese  Herde  immer  nur  eine  geringe  Ausdehnung,  und  wauu  von  ihnen 
ausgehende  secundäre  Degenerationsprocesse  nicht  nachzuweisen,  trotzdem 
dürfte  es  doch  an  einen  Untergange  vereinzelter  Fasern  gekommen  sein.  Die 
Hauptmasse  dieser  Herde  lag  in  den  grossen  Ganglien,  das  Gebiet  des  Stab« 
kranzes  war  wenig  betroffen.  Auffallend  war  dagegen,  dass  sich  gerade  unter 
dem  Ki>cndyMi  d.r  Seitenventrikel  ganz  besonders  starke  Veränderungen  vor- 
fanden. Es  war  hier  zu  einer  ganz  ausserordentlich  starken,  ziemlieh  difTn*;en 
Wucherung  der  Glia  gekommen,  in  wulcLer  sich  eine  Menge  von  Gelassen  mit 
ausserordentlich  verdickten  Wandungen  vorfand.  Auch  hier  hatte  die  wuchernde 
Otia  vielfach  jene  eigenthfimliche  Arkaden-  und  Wirbelform  angenommen.  Eine 
weitere  Prftdileettonsstelle  lor  diese  Wucherungen  bildeten  die  Wandungen  des 
Ventr.  septi  pellucidi.  Hier  fanden  sich  sehr  stark  veränderte  Gefässe;  diesel- 
ben waren  vielfach,  nachdem  sie  anenrvmatisch  erweitert  waren,  durch  binde- 
geweLijj;e  Wucherung  vollkommen  veiüdet.  Von  diesen  Stelleo  ausgehend 
liessen  sich  secundäre  Degenerationen  in  das  Seplum  pellucidum  bis  in  den 
Balken  und  auch  in  absteigender  Richtung  verfolgen.   Neben  allen  diesen 
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schliefsslich  dnrh  immr-r  wiedor  iDcalon  Scliadi>ungen  wies  das  Markweiss  eine 
{Tpwisse  Lii  liluiig  <iei  l'ast  tii  aul.  Diesem  Befunde  entsprach  denn  auch  m  den 
van  Gieson'schen  Präparaten  das  Vorkommen  einer  sehr  grossen  Menge  von 
Gliazellen,  Ton  denen  ein  grosser  Theti  noch  einen  grossen  Protoplasmaleib 
aufwies,  kurz  Erscbeinnngen  darbot,  die  auf  einen  noch  Aoriden  Vucberoags- 
Torgang  hinweisen.  FSr  diesen  Ausfall  von  Pasern  haben  wir  doch  wohl  jene 
kleine  Herde  verantwortlich  zu  machen. 

Fall  V. 

U.  L.  aus  Calbe  a.  S.,  geboren  10.  März  1814,  aufgenommen  in  die  Pro« 
WnaiaMrrenanstait  Nietleben  24.  Juli  1890,  gestorben  26.  Angast  1890.  — 
Patienti  über  dessen  Vorleben  wenig  bekannt  ist,  lebte  in  den  etn^hsten 

Verhältnissen,  scheint  im  wesentlichen  gesund  gewesen  zu  sein.  7^?  huere 
Vprlet7MTi2r:  das  Rad  eines  Wagens  ging  iil<r-r  spinpn  Kofd"  hinw-^^  imd  '  riciztp 
(ins  linke  S.-h lafpnhetn.  Im  .Inhre  H?  wiirdo  l'alionl  erregt,  .schiniptif'  ohne 
eirund,  wurde  uusiai,  und  ausserordentlich  eitersüchlig.  Er  vernachlässigte 
sich,  wurde  unsauber.  Bald  darauf  wurde  er  verwirrt  und  fand  sich  nichi 
mehr  zarecht.  Es  entwickelte  sich  schnell  das  Bild  des  vollkommenen  Blödsinns. 

Status.  Mittelgrosser,  kr&ftig  gebauter  Mann  von  mangelhaftem  Ernäh- 
rungszustände. Keine  Iiähmungserschcinnn{?pn.  aber  Schwäche  in  den  unteren 
Extieniitäti'n ;  Patient  steht  sf^hr  un>iolu  r,  Andeutung  von  Komhorer.  Tremor 
der  ausgespreizten  Finger.  Pupillen  miUelweil,  reagircn  langsam  und  wenig 
ausgiebig  auf  Lichteinfall  und  Convergenz.  PSR.  sehr  lebhaft.  Kein  Dorsal- 
olonus.  Sensibilität  nicht  näher  tu  prüfen.  Urin  ohne  pathologischen  Befund. 

Patient  ist  hochgradig  dement,  er  fasst  auch  die  einfachsten  Fragen  kaum 
einmal  richtig  auf;  kann  seine  Personalien  nicht  angeben,  äussert  sich  nur  in 
ganz  unklarer,  zum  'i'heil  vollkonunen  wirrer  Weise.  Er  verhielt  sich  im  All- 
gemeinen rnht^r.  Ins^  fast  andanornil  stuiii|>f  und  theilnahmstos  im  Bett;  Nah- 
rungsaufnaluii»  gut.    Paütnl  i»l  un.sauber. 

Seit  dem  16.  August  un regelmässige  Temperatur^ieigerncgen.  Dämpfung 
LHÖ.  Exitus  26.  August. 

Autopsie:  Dura  mit  Schädeldach  fest  v«rwachsen.  Sparen  von  einer 
Verletaung  oder  deren  Kolgen  an  der  Innenfläche  des  Schädels  nicht  zu  con- 
statiren.  Gehirngewicht  lOlö.  Circumscripte  Trübungen  und  Verdickungen 
der  Wandungen  dfr  Vprtebralarterien.  Auf  der  Innenfläche  der  Dura  anstf»- 
dehnte  Neomenibraiien  von  loth-  und  wrinhcleaitiger  Farbe,  /um  TIumI  von 
älteren  und  frischeren  Blutungen  durchseut.  In  den  weichen  Häuten  zahl- 
reiche aneurjsmatische  Erweiterungen  der  kleineren  Gefässe,  ron  feinstem 
Kaliber  bis  zu  Ifirsekomgrösse.  Die  Windungen  des  Gehirns  im  Allgemeinen 
sehr  schmal,  namentlich  im  Bereich  des  rechten  Hinterhanptla]^ien8,  woselbst 
sich  eine  erweichte  Partie  vorfindet.   Ependymwucberangen  über  den  Striae 

1)  Mein  früherer  Cl  vi  Herr  Geheimrath  Fries  war  seiner  Zeit  so  liebens- 
würdig mir  die  Krankengeschichte  und  das  Material  zu  überlassen.  Ich  möchte 
ihm  auch  an  dmw  Stelle  hierfür  meinen  Dank  aussprechen. 
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corneae.  Krw(Mt*>rnnir  «^^r  Ventrikel.  Der  rechte  Nm  Ifii«;  caudatiis  zeij^t  auf 
seiner  nb.  rtläcbe  eine  Kins<*Tiknn£r.  Ha«  Gpw<»hft  ist  hwr  tr^lblich  verfärbt  und 
sieht  sulzig  aus.  Eine  weitere  kleine  Hoiile  lintlet  sich  im  rechten  Sebhügel. 
In  der  Rinde  eine  grössere  Zahl  makroskopisch  wabmebtnharer  Aneorysmen. 
Im  Uebrigen  ergab  die  Autopsie:  Hypertrophie  der  Hentnuekalatar  bei  brauner 
Entartung,  Verkalkung  der  Mitralis.  Pnenmonia  tobularis. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Leider  konnt>-ti  ■i-T'iplheri  nur  die  von  mir  vor  i''t/i  iin'hr  lienn  \'2  .lalir«»n 
hergestellten  Präparate  zu  tirunde  gelegt  werden.  Ich  habe  nur  eine  grossere 
Zahl  Ton  Bl$ekeii  aus  der  Rinde  der  verschiedenen  Regionen  geschnitten,  so 
dass  ich  Qber  das  Rückenmark,  den  Stamm,  die  grossen  Ganglien  and  die 
Hauptmasse  des  Harkweisses  nicht  berichten  kann.  Die  Verindernngen  der 
Rinde  waren  jedoch  so  intensiir  und  erschienen  mir  in  ihrer  Art  so  intere'^sant, 
dass  ich  auf  ihre  Schildenansr  nicht  vrrzichten  wollte.  r>a^  dirht  untoi  der 
Rinde  gelegene  Markwfis«;  war,  soweit  es  der  Ourchmusterunii  /it^iinKlich  war, 
von  schwereren  Veränderungen  nicht  betrofTen,  dass  es  jedoch  gleichfalls  von 
pathologischen  Ver&nderongen  und  Erwetterungsprocessen  niebt  freigeblieben 
war,  lehrte  bereits  die  makroskopische  Untersuchung. 

In  der  Mehrzahl  der  Schnitte  zeigte  sich  schon  makroskopisch  die 
Rinde  und  auch  die  weichen  Häute  von  einer  grossen  Zahl  von  Aneurysmen 
durchsetzt  il'i'/.  1H\  ni<"=;elhen  hatten  Luf»<'nv#»rgrnsserung  und  schwache 
Systeme  zeigtiu  das  noch  deutlicher  -  i  iuen  eivvns  vn^rhifdenartigen  Bau. 
Zum  Theil  bildete  ihre  äussere  l'mgieny.ung  einen  Kreis,  imu  Theil  aber  sah 
man  auch  eigenthumliche  elliptische  und  birnenfdrmige  Figuren,  oftmals  lagen 
auch  mehrere  Aneoiysmen  derselben  Arterie  dicht  neben  einander,  so  dass  dann 
oft  gans  wunderbare  Bildungen  zu  Stande  kamen.  Die  Grdsse  der  Aneurysmen 
war  verschieden,  während  die  kleineren  erst  bei  Kupenvergrosserung  sichtbar 
wur<lon.  warpn  nndere  «n  mächtig,  dass  sie  die  ganze  Rindenbreite  dnrrh- 
seuien.  Eine  iiiclu  unerhebliche  Zahl  der  Aneurysmen  sass  innerhalb  dtM 
obersten  Rindenschichl  oder  ragte  noch  über  die  Rinde  hinaus,  so  dass  sie 
dieser  dann  knöpf-  oder  pilsförmig  aufsassen.  Makroskopisch  konnte  man 
bereits  wahrnehmen,  dass  die  Mehrzahl  der  Aneurysmen  sehr  stark  verdickte 
Wandungen  hatte,  so  dass  ihr  Lumen  ganz  ausserordentlich  beschränkt  war 
und  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Dicke  der  \Vandun«;en  stand.  Bei  vielen 
war  PS  sotrar  zu  einem  mehr  oder  minder  vrtllkonimfnen  Verschluss  £rpl<<inin?en. 
Gerade  bei  diesen  war  häufig,  anscheinend  durch  den  mit  dieser  Thrombosirung 
einhergebenden  Schrumpfungsprocess,  eine  weitere  eigenartige  Veränderung 
eiogetreteo,  indem  die  Wandungen  nicht  mehr  in  grossaägigen  Bogen  angelegt 
waren,  sondern  gefaltet  erschienen  und  eine  Reibe  von  kleineren  in  mehr  oder 
minder  spit/emWinkel  mit  einander  zusammenstossende  Bogen  bildeienfFig.  lOi. 

Bei  der  wtMteren  rntersurli ung  konnte  festgestellt  werden,  dass  die 
weichen  Häute  eine  Verriickuni^  aut'u  t'»«^*^n  und  an^  thnüwoise  recht  d«^rb('n 
Bindegewebsiiigen  n»il  zahlreichen  hernen  bü^t4n<len.  ihre  (jefasse  waren  zum 
grössten  Theile  in  schwererem  Grade  erkrankt,  ihre  )\  andungen  waren  verdickt 
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und  kernreicher  uls  normal.  Meistens  betraf  dabei  die  Yerdickong  ziemlich 
gleicbmiasig  die  s&mmtlioban  Sobichteo.  Bei  eineni  Theil  derOef&sse  wer  die 
ZeiobnoDg  der  einxelnen  Wandbestandtheile  nicbt  mebr  ta  erkennen,  es  er- 
schienen die  Wandungen  vielmehr  gleichmässig  gefärbt  nod  hatten  jenen  eigen* 
tii^ümlichen  Glanz,  den  wir  bei  der  hyalinen  Degeneration  antreffen.  In  dies.  n 
Partien  war'^n  Kerne  uii  ^'arnidit  mehr  aufzufinden,  bei  an-ieren  (icnissi^n 
waren  in  diesen  Massen  kleine  Lücken  an/jitreüen,  in  denen  Kerne  walajiu- 
nehmen  waren.  Die  gieieben  Verinderungeu  wiesen  die  Wandungen  der  zahl- 
reicben  Aneurysmen  aaf.  Die  Wandungen  einaelner  Gef&sse  and  einselner 
Anenrysmen  waren  sebr  stark  verdickt.  Bei  einaelnen  derselben  bestand  dabei 
die  Wandung  aus  einer  Reihe  xwtebelschalenartig  übereinander  gelagerter 
Hüllen,  deren  Iloikunft  aus  den  normaler  W*^ise  so  seharf  differcnzirbnren 
Häuten  gainieli'.  melir  erkannt  werden  konnte.  Vielfach  iritfi  man  in  der  Um- 
gebung der  Uefässe  und  Aneurysmen  kleinere  und  grössere  Ansammlungen  von 
Blutpigment.  Daneben  bestanden  eine  Anzahl  von  grösseren  und  kleineren 
Blutungen,  die  snm  Tbeil  in  der  nicbsten  Umgebung  der  Geßsse  und  An- 
eurysmen lagen,  und  sieb  manchmal  ancb  zwischen  Gefiteswand  und  das  um* 
gebende  nervöse  Gewebe  hineingewöblt  hatten.  Durch  diese  Erkrankung  des 
Geffisssyslems  war  au(  Ii  die  l'nif^ebun;^'  der  Gelasse  regelmässig^  und  znm  Theil 
in  sehr  bohem  liradc  in  Milleideii>rhati  ^n.'zo;2;en.  Im  Wpsenliictu'n  liaiidelte  es 
sieb  hierbei  um  die  schon  bei  den  anderen  Fullen  be^-ciinebenen  Procea^e: 
Znaammenpressang  des  umgebenden  Gewebes  mit  secundärer  Gliawucberung 
und  Schwund  der  nervösen  Substanz,  Rarefizirung  dee  umgebenden  Gewebe» 
bis  zur  Höblenbildung,  gloiehfalls  mit  secundärer  Gliawucberung  in  der  Nacb- 
barsohaft.  Desrrieichen  fanden  sich  auch  in  der  Umgebung  der  Blutungen  die 
entsprechenden  Frocesse.  Sehr  schön  war  übrifi;ons  in  di^'sen  Präparaten  an 
enizflnen  Stollen  zu  erkennen,  da-;^  wucliernde  Gliazcllen  vom  Hände  der 
Blutungen  her  direct  in  dieselbe  hineinwuuhcrn.  Aber  auch  abgesehen  von 
diesen  berdartigen,  mit  dem  Gefasssystem  in  direotem  Zusammenhang  stehenden 
Erkrankungen  der  Rinde  wies  diese  noch  eine  Reibe  weiterer  Veränderungen 
auf.  Einmal  zeigten  sicli  vielfach  in  der  Umgebung  mehr  oder  minder  stark 
veränderter  n< Tasse  von  der  Ubcrllache  keilförmig  bis  tief  in  die  Rinde  hinein- 
wucherruie  siilerotische  Plaipies;  fs  war  hier  7.u  einer  starken  Wucherung  der 
Glia  gekommen,  die  schlles^llcli  /,ur  BiKiunL^  ••incs  lin  hicn  Ni  i/es  von  Fibrillen 
geführt  halle,  zwischen  welchen  sich  allerdings  meisi  noch  eine  Anzahl 
grösserer  Gliazellen  mit  noch  nicht  differenzirten  Fortsätzen  befand.  Auch  hier 
war  es  natürlich  secundär  zu  einem  Schwunde  der  nervösen  Substanz  ge- 
kommen (Fig.  20).  Ausserdem  bestand  eine  ganz  allgemeine  diffuse  Wucherung 
der  Randglia,  die  sich  überall  weit  in  die  Kinde  hinein  erstreckte. 

An  den  von  dnn  herdartiiren  Processen  in  der  L'msrebnnsr  der  (tefass« 
eingenommenen  bieiien  waren  Nervcnfascin  ]i)rlit  melir  wahr/ainehmen,  ebenso 
waren  sie  in  denkeillürmigensklerotischen  l'iatjucs  lastvoilbiändig geschwunden. 
Im  Uebrigen  jedocb  waren  überall  noch  reichliche  Fasern,  speciell  auch  Tan- 
gentialfasern erhalten,  jedenfalls  mehr  als  man  nach  der  allgemeinen  Wucherung 
der  Randglia  erwarten  konnte.  (Scblnss  folgt. 
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Zur  Geschichte  und  Kritik  der  sogeuauuteu 
psychisehen  ZwangszuBtünde. 

Voo 

Dr.  Wolfgang  Wartla, 

diriidrrnitrra  Am  der  Hrilauitalt  fär  Xenrcukraok«  ^VllU  Rmilia'* 
In  BUnlMBbaif  (Thirin|{«Bj, 

(Sobloss.) 

II.  Kritischer  Tlieil. 

1.  Zwaogsvorsteliungea,  psychische  Zwaagszustäade, 

Zwangsneurose. 

Fast  Mit  dem  B^inn  des  letxten  Jahrhunderts  haben  einxelne 
Beobachter  ibre  Äafmerksamkeit  auf  gewisse  KrankbeitssostKade  ge* 
riehtet,  die  bei  Erhaltung  des  Selbstbewiualseins  oder  der  Luciditftt, 

wie  Viele  sagteo,  gegenüber  den  bis  dahin  einigonnanssen  bekannten, 
mit  Verwirrtheit  verlaufenden  psy(  liotisciK  ti  Krkrankungsformen  dadurch 
aufgezeichnet  waren,  dass  oliii»<  gleichzeitige  Verwirrtheit  der  krankhafte 
Zwans:  bestand,  in  bestimmter  Weise  zu  denken  und  zu  handehi.  Man 
kann  wohl  siifreii.  dass  dies  die  pcemr'iusamen  Gesichtspunkte  waren, 
unter  denen  ini  Laufe  der  Zeit  ilie  aufstrebende  Psyrliiatrit;  eine  n-iche 
Casuiütik  zu-sainmen^etragen  hat.  AHmalig  lernte  man  u:eiiauer  zu  bcoli- 
acbtcn:  der  eine  Autor  hob  dieses,  der  andere  jenes  S\  niptenu  iibild 
prSiciser  hervor.  Ks  entstanden  innerhalb  jenes  weiteren  Kähmens  ver- 
schiedene Krankheitstypen.  Einen  erheblichen  Aufschwung  nahm  die 
Forschung,  naobdem  v.  Krafft>Ebing (1^  und  Westphal(l}  den  Be- 
griff der  ^Zwangsvorstellungen'*,  jeder  in  seiner  We^,  enger  uugrenst 
und  definirt  hatten.  Nun  wurden  die  Pnblieationen  immer  xahlreichw, 
nnd  in  Anlehnung  bald  an  diesen,  bald  an  jenen  den  Zwangsvorstel- 
inngen  nigescbriebenen  Cbarakterzug  gmppirten  sieh  um  die  mrsprfing- 
liehe  Casuistik  eines  Falret  (1),  Le  Grand  du  Sauile,  Griesin- 
ger (2, 8),  Westphal  (1),  v.  Kraf ft-Bbing (1, 2, 8)  neue  Beobachtungeu, 

AwU*  C  Fi7«ltlMrte.  Bd.  B».  BHl  9.  85 
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die  bekannten  Typen  immer  mehr  verwlsebend  und  die  Grenien  immer 
weiter  siebend.  Gross  genug  allerdings  war  das  Gebiet,  das  die  Be- 
griffsformuliningen  von  y.  Krafft> Ebing  und  Westpbal  den  Zwangs- 
vorstellangen  überiieasen.  Fried  mann  hat  Recht»  wenn  er  die  Definitinn 
Westphars  eine  Habitiinschilderung  nennt.  Aber  er  thut  Unrecht, 
wenn  er,  wie  es  scheint,  aus  den  M-ingeln  der  Definition  Westpbal 
einen  Vorwurf  maclit.  Eine  erschöpfende  Definition  der  Zwangsrorstel« 
lungen  oder  vielmehr  des  wesentlich  durch  sie  constituirten  Krankheits- 
bildes  war  bei  dem  damaligen  Stande  der  klinischen  Kinsirht  durchaus 
unmöglich.  Jedenfalls  ist  dadurch,  dass  spätere  Autoren  sicli  wenifrer 
au  die  eigentlich  maassgehende  Casuistik  als  nn  die  irreführt?nde  Defi- 
nition hielten,  die  üebcrw  uclienni^z;  des  ursprünglich  unter  „Zwanjisvor- 
stcllungcn"  gemeinten  KrankheiUbiklL-ii  durch  gar  nicht  dazu  gohOriLrc 
psychopathologische  Symptomenreihen  erleichtert  worden.  Es  duuerte 
gar  nicht  lange,  so  spracb  man  nicht  mehr  von  Zwangsvorstellungen, 
sondern  von  „psychischen  Zwangszuständen",  weil  unmöglich  Zwangs- 
empfindungen,  Zwangsbaltucinationen,  Zwangsaffecte  unter  den  engeren 
Begriff  der  Vorstellung  gezwängt  werden  konnten.  Wie  im  Einzelnen 
diese  allmälige  Ummodelung  vor  sich  ging,  habe  ich  im  historischen 
Theile  von  einigen  Hauptgesichtspnnkten  aus  erörtert. 

Es  wird  sich  nun  um  die  Beantwortung  der  Frage  handeln,  wie 
weit  die  Lehren  von  den  psychischen  Zwangsnistünden  fiber  das  Ziel 
hinausgesdiossen  haben,  was  von  ihnen  abzutrennen  ist,  und  welche 
Phänomene  sowohl  rein  psychopatbologisch  als  auch  klinisch  (iun  h  den 
psychischen  Zwang  so  auffällig  und  ihr  Wesen  erschöpfenil  cii.iralvteri- 
sirt  werden,  das«  sie  verdienen,  unter  einer  diesem  Hauptmerkmal  ent- 
sprechenden Benennung  hervorgehoben  zu  weiden. 

Ich  will  \ ()rausschi(  ken,  dass  es  mirinuner  eine\  erkeniiungderpsvcho- 
lo2:is(  lien  und  |)^\ chnpathologischen  Grundthatsachen  zusein  schien,  wenn 
von  Z w angseni p  t  induugen,  Zwang.shalluciuatiünea.  Zwangs- 
affecte n  gesprochen  wurde.  Ich  habe  zwar  nirgends  die  selbstver- 
ständliche Bemerkung  gefunden,  aber  ich  glaube,  sie  Hegt  auf  der  Hand 
und  ist  nicht  an  besweifeln:  dass  die  Berechtigung  des  Wortes  „Zwangs- 
vorstellung" in  der  Psychiatrie  einzig  und  alietn  basirt  auf  dem  in  ihm 
enthaltenen  Gegensätze  zu  dem  sdieinbaren  freien  Willen.  Dieser  Gegen- 
satz hat  den  Vätern  des  Ausdrucks  ,,Zwangsrorste]lung"  sicher  voi^- 
schwebt,  wenn  er  auch  nirgends  von  ihnen  formulirt  worden  ist.  Und 
nichts  ist  natürlicher  als  dies.  Handelte  es  sich  doch  bei  den  noch 
wenig  darchsichtigen,  immerhin  spärlichen  Beobachtungen  um  Menschen, 
deren  psychisches  Verhalten  von  den  damals  bekannten  Psychosen  er- 
heblieh  und  so  ziemlich  in  Allem  .abwich,  die  gleich  den  Gesunden 
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völlig  frei  sckienea  und  es  doch  in  bestimmten  Verhältnissen  trotz  des 
eigenen  Bewittslaoiiia  ihrer  Abw^ehyng  tob  der  Nonn  und  bftafig  trots 
besUndigen  ADkftmpfens  gegen  den  krankluiften  Zwang  nicht  waren! 
AIbo  die  innerhalb  jener  kranlchaften  Znstinde  beobachtete  Unfreiheit 
psyehiecber  Vorgiiige  —  wobei  die  psychologische  Werthimg  des 
freien  Willens  selbstvevstiadltch  gans  irrelevant  ist  —  wnrde  als  pr&va- 
lirende  Erscheinung  mit  dem  Worte  „Zwang"  ausgeseichnet.  Nun  ist 
es  aber  klar,  dass  das  Wort  „Zwang"  als  unterscheidendes  Epitheton 
nnmOglicli  Anwendung  finden  kann  auf  solche  psychische  Phänomene, 
dio  nuch  der  naiven  Betrachtung  niemals  als  frei  erscheinen.  Es  ist 
deshalb  eine  unverständliche  Vernachlässigung  des  Ausdrucks,  wenn 
nnii  von  Zwan^sompfiiiiliiiiiron,  Zwangshallucinationcii.  Zwringsnffecton 
spricht.  Von  Niemand  und  zu  keiner  Zeit  sind  Enii)t!Hffi',tiL:('ii,  Hallu- 
rination»^n,  Aflfecle  in  dorn  Sinne  als  frei  vorstanden  wordun,  wie  di»» 
Vorstellungen  und  Hamlluiigen.  Ich  schliess«*  in  die  Betrachtung  aus- 
drücklich auch  die  Affecte  ein,  wenngleich  ich  zugebe,  dass  h'w  wep:<'n 
der  Möglichkeit  ihrer  Beherrschung  weniger  als  Rmptiudungen  und 
HaUucinatiouen  als  unfrei  impouireu,  wenigstens  so  lange  es  sich  um 
den  normalen  Ablauf  der  Affecte  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit 
handelt  Qualitativ  ungewohnte  oder  quantitativ  veränderte  Affecte  aber 
tragen,  selbst  wenn  sie  beherrscht  werden  kdnnenf  stets  den  Charakter 
des  Spontanen,  Ungewollten^  Unfreien,  genau  so  wie  Empfindungen  und 
Hallucinationen  und  im  Gegensatse  sn  Vorstellungen  und  Handlungen. 

Niemand  wird,  glaube  ich,  einwenden  mOgen,  dass  der  Ausdruck 
„Zwang"  lediglich  jenen  Zwang  kennzeichnen  soll,  den  die  krankhaften 
psychischen  Phrlnomene  —  Rmpfindungen,  Hallucinationen,  Affecte  — 
ihrerseits  auf  den  Vorstellungsablauf  und  die  Handlungen  des  Indivt- 
datims  ausüben.  Jede  lebhafte  Empfindung,  jede  Hallucination  (solange 
sie  ungewohnt  ist),  jeder  Affect,  der  mächtigste  Meister  des  V^nrs1olhinz< 
■ihlaufs.  erzwingt  »^irli  dir  ,, Aufm crk'sam keif*  inid  hpstimmt  nidir  oder 
weniger  souverän  tlie  Folge  der  .V.s.suciatiünen.  .ledti  krankhattc  Kni- 
phndung  eines  Neurasthenikers  oder  HypoclumderK  fiht  einen  je  nach 
Umständen  verschieden  grossen  Zwang  auf  sein  psycliisches  Verhalten. 
Also  auch  hier  sind  alle  Wege  verschlossen,  um  die  Zwangsempfiudungen, 
Zwangshallucinatiouen,  Zwangsaffecte  mit  Ehren  in  die  Psychiatrie  eui- 
sufQhren.  Jed«r  Venucb,  sieh  unter  diesen  Beseichnuogen  den  psycho- 
logisdien  Grundbegriffen  und  den  klinischen  Thatsachen  entsprechend 
etwas  Bestimmtes  tu  denken,  schlagt  völlig  fehl.  Man  mOsste  sich  denn 
emigen,  unter  diesen  Begriffen  etwas  noch  garnicht  darin  Enthaltenes 
Sil  verstehen,  wie  es  s.  B.  Freud  (0)  tbut,  indem  er  mit  dem  Namen 
Zwangsaffect  in  der  Genese  der  grossen  Neurosen  einen  substituirenden 
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AfTect  belegt.  Aber  aueh  hier  Ist  der  Anedraek,  wie  m  den  obigen 
Ansfttbnuigen  erheilt,  sweifellos  unglllelclieh  gew&hlt. 

Mit  diesen  kurzen  Worten  ist  die  Frage  noch  mebt  erledigt,  ob 

daSf  was  die  Autoren  der  „psychischen  ZwangszastSode**  unter  jenen 
principieil  abgelehnten  Bezeichnungen  im  Einzelnen  verstanden  haben, 
nicht  doch  kJinischen  Complexen  nngehdrt,  die  dnreh  die  Hervorhebung 
des  Zwangs  aiJsp:ozoichnot  werden  können.  In  unseren  weiteren  Bo- 
trachtuiiL'fMi  '»virfi  sicli  die  Antwort  erfreljen. 

Ich  kann  mich  auf  (irund  <lo«^Kn,  was  die  Casuistik  und  was  die 
Kntwickelungsfiescliiclite  der  von  uns  betrachteten  nosol(><;isciien  (inippe 
lehrt,  nicht  der  üebcrzuuguug  ver.schliessen,  dass  die  Umschreibungen 
und  Theorien  eines  v.  Kraff t- Kbing,  Westplial,  Mevnert  und 
vieler  Anderer  den  heute  erweisbaren  kliuiiJchen  Thul- 
sachen  gegenüber  nicht  mehr  genügen.  So  kann  aueh  der  von 
Fried  mann  untememmene  Versuch,  so  dankenswerth  er  in  andern:  Be- 
ziehung sein  mag,  die  Zwangsidee  neben  der  fixen  Idee  und  der  Wahn- 
idee unter  die  fiberwwthigen  Ideen  zu  subsiimireu,  nicht  einmi  einzigen 
Krankheitsfall  klinisch  unserem  Verstftndniss  nfther  bringen;  er  bedeutet 
nur  eine  ganz  partielle  Erklftrung,  etwa  so  wie  die  Differentialdiagnose 
eines  Typhusgeschwflrs  gegenüber  einer  tubereultoen  Darmulceration 
tin>iere  klinische  Kenntniss  des  Typhus  abdominalis  nur  zu  einem  kleinen 
Theile  fördert.  Gerade  dem  gescheiterten  Unternehmen  Fried niann's 
gegenüber  springt  die  Richtigkeit  unserer  Behauptung  sofort  in  die 
An«?en,  wenn  wir  sagen,  d.iss  die  Definition  der  Zwanf^svorstellunc^en  nur 
eine  klinische,  aus  zahlreichen  analogen  Krankenbeohachtun^en  er- 
schloRsene  sein  darf,  eine  Definition,  die  dns  einzelne  Symptom  ebenso- 
wohl wie  den  genetischen  Zusauimenhanj;  würdigt  und  den  trotz  allen 
Ansserlichen  Verschiedenheiten  allen  Beobachtungen  gemeinsamen  und 
wiederkehrenden  Grundzug  in  das  rechte  Licht  stellt.  Freud  ist  diese 
glückliche  Klärung  eines  bis  dahin  unverstandenen  Krauk- 
heitsbildes  gelungen.  Er  hat  als  der  Erste  eine  wirkliehe 
und  meines  Brachtens  wohl  erschöpfende  Definition  der 
Zwangsvorstellungen  und  der  Zwangsneurose,  jener  Krank- 
heit, die  einzig  und  allein  aus  Zwangsvorstellungen  sich 
aufbaut,  gegeben.  Freud  hat  den  Mechanismus  der  Zwangsneurose 
aufgedeckt.  Cr  sagt  (6):  „Zwangsvorstellungen  sind  jedes  Mal  Ter- 
wandelte,  aus  der  Verdrlin^mg  wiederkehrende  Vorwürfe,  die  sich 
immer  auf  eine  sexuelle,  mit  Lust  ausgeffihrte  Action  der  Kindenett 
beziehen/'  Zahlreichere  Analysen  werden  erweisen  müssen,  ob  jene  Vor- 
würfe wirklich  jedes  Mal  .auf  einer  sexuellen,  mit  Lust  ausgeführten 
Action  der  Kinderzeit  erwachsen.  Unbestreitbar  dürfte  aber  schon  jetzt 
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<ein.  (laK<  dns  We^en  der  Zwaimsiit  urosp  ii>  der  Vfrcirrmpimi;  von  8eU)st- 
\or\vürt«Mi  und  dorn  Rindringt  i)  \<"ii  Kr,satzs\  uiptomeii  in  das  Bewussteeiii 
beruht,  lu  der  1  bat  z<  igl  d;iö  Siudiuoi  «It  r  Casuistik  und  xwar  p;rade 
bei  den  ersten  Autoren,  die  über  Zwangsvorstellungen  gejscliriolM  n  luitieu, 
d.iii.  in  ausserordentlich  zahlreichen  Fällen  —  nicht  in  allen  anircbiich 
dabin  gt  ii-  rigen,  deim  es  laufen  diagnostische  Irrtbüiuer  mit  unter  — 
die  Selbstanklage  und  das  Miaslrauen  in  sich  selbst  aus  den  bald  über- 
aus eiofdrmigcn,  bald  g:uu  bitarren  Verkleidungen  wenigstens  in  Rudi- 
menten und  Spuren  sich  herauslAs«!  lassen.  Dies  Äussere  Gewand  der 
Zwangsneurose  ist  oft  genug  meisterhaft  geaeichnet  worden.  Besonders 
tahlreicb  scheinen  die  Fille,  die  als  Zweifelsuebt  und  Berfihrungsfurcht 
liesehrieben  worden  sind,  sehr  sdten  ein  reiner  Erlnnerungszwnng, 
wie  ihn  Eyselein  und  Ldwenfeld^)  (7)  geieichnet  haben. 


1)  Löwen  fei  d  glaubt  die  Genese  seines  Falles  mit  Freud 's  Theorie 
der  Zwangsneurose  und  speciell  seinem  Satze,  dass  eine  Vorstellung  zwangs- 
artig  werde  dnrch  die  Verknüpfung  mit  einem  disponiblen  Affecte,  in  Einklang 

bringen  zu  können,  indem  er  einen  genetischen  Zusammenhang  consiiuirt 
zwischen  dem  Zwantrserinnern  tuid  einem  Anfall  von  l'avor  nocturnus  in  d»»r 
Kindlieii,  an  den  sicli  da^  Zwani^scniinern  zeillicli  allerdings  anscbloss.  Meines 
Erachtens  ist  der  Versuch,  jenen  Aidall  von  l'avor  nocturnus,  der  wohl  selbst 
als  ein  Krankheitssymptom  an  deuten  ist,  su  dem  von  Freud  geforderten  dis- 
poniblen Affooi  zu  stempeln»  verfehlt.  LSwenfeld's  Ausführung  „unter  dem 
Einduss  dio>e3  ZttStandes  (Beängstigungen  und  Depression)  erlangte  eine  Reihe 
von  Wahrnehmungen  eine  Fixation  im  Oedächtniss,  durch  welche  deren  Kepro- 
duclion  mit  Zw?inir>rli:>rakter  ^»rniöglirhi  wurd'»'*,  macht  seine  Erkläruntr  nicht 
plausibler.  Für  das  genelische  Serständniss  des  Zwangserimierns  in  Luwen- 
feld's  Fall  muss  man  auch  auf  die  bereits  vor  dem  Auftreten  des  Zwaugs- 
erlnnems  Torhandenen  neurotischen  Symptome  zurückgehen:  im  Alter  von 
7—12  Jahren  SchwindelanflUe,  gewöhnlich  Morgens  beim  Aufstehen,  zuweilen 
mit  Brechreiz  und  Erbrechen,  ohne  Alteration  des  Bewusstscins,  ferner  in  der 
Kindheit  vorhandeuo  Gehürshallucinationen,  die  nicht  als  lastig  oder  be- 
ängstigend, sondern  nur  als  curios  empfunden  wurden,  —  er  hörte  ufiers 
ballucinaiurisch  Stimmen,  mitunter  auch  Gespräche,  wussle  dabei  jedoch, 
dass  das  Vernommene  nicht  auf  reellen  Eindrücken  beruhte.  Diese  Syui- 
ptome  machen  mir  entschieden  den  Bindruck,  auf  dem  Wege  der  hyste» 
rischen  Conversion  entstanden  zu  sein,  und  stehe  nicht  an,  auch  be- 
zQglich  des  Zwangserinnerns  einer  Erklärung  den  Voraug  zu  geben,  die  es 
;:»radezu  tu  einem  Paradigma  für  die  Ot-nese  der  Zwangsneiiro«5e  naidi  Freud 
machen  wunU'.  Ich  vcrmulhe,  dass  die  Verdrängung  peinlicher  Knnnerungen 
—  jener  Mechanismus,  auf  den  Breuer  und  Freud  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  haben  —  sowohl  die  kindlichen  Öcbwindelanfalle  und  Akoasmen  wie 
den  etwas  später  auftretenden  Erinnerungszwang  veranlasst  hat.  Der  Umstand, 
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Unterliegt  es  so  ki;iii«'ni  Zweifel  für  den,  der  «ins  enorme  klinisclie 
Material  vorurtheilslos  \\  iiniiu!-  dnss  es  thatsächlich  eine  Zwangsneurose 
von  bestimmten  Charakteren  giebt,  so  existiren  doch  für  die  Diagnose 
und  Abfürenzung  der  Zwangsneurose  gewisse  Schwu  riglveiten.  Weitere 
Schwierigkeiten  bietet  die  Frage,  ob  es  ausserhalb  der  Zwangsneurose 
Zwaugi>vor8teIlungen  giebt  und  wie  den  Zwangsvorstellungen  ähnliche 
Denkgebilde  von  ihnaa  su  scheiden  sind. 

Die  von  Freud  ate  Wesen  der  ZwanganearoM  proclamirte  Ver* 
drängung  und  Snbetitotion  dee  Vorwerfsaffeetes  ISaat  sieh  in  den  ein« 
seinen  Flllen  wohl  nor  selten  ohne  Schwierigkeit,  oft  erst  nach  ein- 
gebender  Analyse  nachweisen.  Es  wird  aber  für  das  eiste  diagnostische 
Bedflrfniss  wiedsrum  eine  Hahitussehildemng  nOthig  sein,  und  ich  wage, 
diese  mit  folgenden  Werten  zu  geben,  gewissermaassen  ais  Ergftnsung 
der  schon  angeffihrten  Freud'schen  Definition. 

Die  Zwangsneurose  ist  charakterisirt  durch  das  Auf- 
treten von  Zwangsvorstellungen,  d.  h.  solchen  Vorstellungen, 
die  in  störender  Weise  das  l>enken  bcsehüftiireti ,  in  der 
Ciesamrathei t  ihres  Inhalts  einen  sei  bst(jiiiilerischen  Zug 
ihhI  eine  Selbstcoutrolle  des  Individuums,  wenigstens  an- 
deutungsweise erkennen  lassen  und  damit  einen  mehr  oder 
weniger  versteckten  Hinweis  auf  ein  verdrängtes  Schuld- 
bewusstsein  geben.  Diese  Vorstellungen  iuiponiren  dem 
Kranken  umsomehr  als  zwangsmässig,  fremdartig  und  für 
sein  logisches  Denicen  nnerklftrlich,  je  weniger  ihnen  ein 
ursprAngliciier  peinlicher  gegen  das  leidende  Individuum 
selbst  sich  kehrender  Affect  anhaftet  Vorabergehend  kann 
dem  Kranken  diese  Kritik  seines  Zustandes  verloren  geben. 
Gelegentlich  treten  Hallocinationeu  im  Sinne  der  Zwangsvorstellung  auf. 
Die  Zwangsneurose  combinirt  sich  nicht  selten,  wie  auch  Freud  he- 
merkt,  mit  Hysterie  luid  Angstneurose.  Eine  Weiterentwicklung  zum 
Symptomenbiide  der  Melancholie  scheint  gelegentlich  su  erfolgen.  Sehr 

da.ss  Patient  den  Kindruck  hat,  als  habe  er  sich  zur  Zeit  der  Erlebnisse,  die 
den  Inhalt  der  Zwangserinnerungen  bilden,  in  einer  deprimirtan  Stimmung 
bdfandsn,  spricht  dsfür.  Wir  hätten  es  also  aacli  meiner  Annahme  hisr  mit 
einem  Symptom  su  thun,  das  seine  genetischs  Verwandtschaft  mit  bystorischsn 

Erscheinungen  (Schwindelanfalle,  Erbreclien.  wohl anch  die  Angstanfälle)  klar 

flnrumentii  t.  Sowohl  jene  Sy!ii}i(otiie  wie  das  Zwanjs^erinnern  denken  wir  uns 
cnisianden  dtirrh  Verdrängung;  wahrend  bei  jenen  eine  Conversion  stattfindet, 
bleibt  hier  der  paibologische  Process  auf  rein  iotellectuelleui  Gebiete.  Jene 
Symptome  werden  zu  hysterischen,  dieses  wird  zu  einem  Symptom  der 
Zwangsneurose. 
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spärlich  dagegen  scheinen  dif  Fflllc  zu  sein,  in  denen  unverniischte 
Zwan^nmirose  in  irgend  eint-  Form  von  i'uranoia  dinM-r  üljergeht.  Ich 
l»m  iu  der  Literatur  nur  Im'i  Kaan  (S.  105)  einem  Falle  begegnet,  der 
sich  iu  dieser  Weise  deuten  ISsst,  und  ich  selbst  beobachtete  einen 
ebenfalls  hierher  gehörigen  FalH).  Hänfiger  als  eine  derartige  Weiter« 
entvieklung  därfle  eine  CoopUeation  der  Zwangsneurose  "toit  vereinselten 
paranoiiiehen  Wahnideen  (GrOseenldeen)  sein.  PQr  diese  Complieation 
erwJtliiie  ich  die  Fälle  von  t.  Krafft<Bbing(8)  and  Nftclee  (L  e. 
8.  660).  Aueh  kann  m  vorkommen,  daaa  ein  Individnnm,  das  frfiher 
an  Zwangsneiireee  gelitten,  spftter  an  hypochondrischer  Paranoia  er 
krankt  (z.  B.  Willems  1.  Fall),  ohne  dass  ein  genetischer  Zusammenhang 
iwiscben  beiden  ßrlcraukungsformen  nachweisbar  ist.  Kaan  mncht 
besonders  darauf  aufmerksam,  dass  neben  dem  primordialen  Grubel- 
xwang  mnsturbatorisches  Irresein  mit  Ausgang  in  Demens  entsteht,  wie 
V.  Krnfft- Fhin^'  h*»>^fhrieben. 

Es  kann  hier  niciit  meine  Aufgrabe  sein,  im  Anschliiss  an  Freud 
und  im  Verfolg;  der  eben  entwickelten  Ansrhaunufren  »-in  klinisches 
Bild  der  Z\vangsn«'urORe  zw  entrollen.  Die  mir  xur  Verfügung  stehende 
Casuiütik  habe  ich  mit  besoiuh  rer  Heröcksichtigung  des  sexuellen  Unter- 
grundes in  meiner  Arbeit  ,,Zur  i'athologie  der  Zwangsneurose'^  im  Jourunl 
für  Psychologie  und  Neurologie,  Band  11,  1903,  Seite  4,  veröffentlicht. 
Hier  will  ich  nur  versoeben,  ebie  möglichst  umfassende  Abgrenzung  der 
Zwan^meurose  innerhalb  der  so  den  sogenannten  psychtsehen  Zwangs- 
austtoden  gerechneten  pathologischen  Phänomene  cu  geben.  Ist  die 
typische  Perm  der  Zwangsneorose  diejenige  Form,  bei  der  die  Ver- 
drängung des  nisprOnglichen  Vorwnrfsaffectee  bis  aoif  geringste  Spuren 
gelungen  ist,  so  kommt  in  fliessender  Modificatioo  des  Krankheitsbildes 
eine  atypische  Form  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Affect  nur  theil weise 
▼erdringt,  wird  und,  während  gleichzeitig  die  einen  oder  die  ande  ren 
zwangsneurotischen  Krscheinungen  sich  ausbilden,  in  erheblichem  Maasse 
als  melancholischer  VorwnrfsatTect  bestehen  bleibt.  Dieser  AfTert  er- 
scheint dem  Kranken  ausser  in  gelegentlichen  Kemissiotien  als  durch- 
aus berechtigt.  Er  knüpft  sich  nicht  an  <la«^  ur<!])nnm;liche  wirkliche 
Krlebuiss,  das  ihn  vi»>lleicht  voll  begrüiulrn  würde,  sondern  an  mehr 
weni!2:er  irrelevantt  Vortjilnge,  die  dadurch  abnoruie  Bedeutung  für  lUn 
Kranken  erhalten;  er  luliii  zu  Selbstauklagen,  religifVsen  und  moralischen 
Skrupeln,  Menschenflucht,  Suicidgcdauken.  tlOslcrmaun  hat  zuerst 
diese  psychopathische  Biseheinung  der  Grübelsucht  an  die  Seite  gestellt^ 


1)  War  da,  (Jeher  ZwaagsTorstellongspsychoaen.  Monatsschrift  für  Psy- 
chiatrie und  Nearelogie  Bd.  XII.  1902.  S*  1. 
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aber  noch  nicht  die  innige  Verquickung  beider  KeiUt*a  betont.  Man 
wird  diese  Varietät  als  melancholische  Form  der  Zwangsneurose 
beseiehnen  kdnnen,  sie  aber  tou  der  Zwangsneanwe  mit  second&ren 
melancboliscben  Zustünden,  deren  Bntwlekelnng  namentlieb  Wille  ge- 
zeigt bat,  trennen  müssen. 

Freud  (6)  spricht  davon,  dass  bei  der  Entstehung  der  Zwangis- 
nenrose  nicht  nur  der  TerdrSogte  Brinnerangsinhalt,  sondern  der  gleich- 
falls verdrfingte  Vorwarf  eine  Vertretung  im  bewussten  psychischen 
Leben  orz.wingon  könne.  I^t  r  Vorwurfsaffect  kann  sich,  wie  Freud 
sagt,  durch  einen  psychischen  Zusatz  in  einen  beliebigen  anderen  L'n* 
InstafTcct  verwatiildn:  ist  dies  geschehen,  so  steht  dem  Bewusstwerden 
I  des  substitiiirenden  AlFTectt  s  nichts  mehr  ira  Wege.  So  verwandelt  sich 
Vorwurf  (di»*  scMit  ilc  Action  im  Kindesalti  r  vollführt  zti  haben)  in 
Sriiain,  in  hy [)ociionilrische  An^st.  in  snrialc  Aii;;st,  in  religifise  Angst,  in 
Beaclitun;:><walin,  iu  \  ersuciiun^-sanirst  etc.  Daher  kann  der  Krinnerungs- 
Inhalt  (\iT  Vorwurfshandlung  im  ii('sviisst^i.iii  mit  vertreten  sein  oder  gänzlich 
zurückstellen.  Ich  möchte  diesen  Sätzen  Freud  s,  liie.  wie  mir  scheint, 
den  Keim  zukünftiger  reicher  Früchte  darstellen,  oiuie  ihre  tbatsächliche 
Begr&ndung  nachprüfen  zu  kAnnen,  kune  Bemerkungen  anfügen.  Für 
die  specielle  Gestaltung  des  aus  der  Verdrängung  wiederkehrenden 
psychischen  Pbftnomens,  ob  aus  ihm  ZwangsnenrosOf  Scham,  sociale 
oder  hypochondrische  Angst  oder  Versaehungsangst  wird,  sind,  wie  ich 
vermuten  mdchte,  vielleicht  doch  noch  Factoren  maassgebend,  die 
Freud  in  seinen  bisherigen  kuraen  Veröffentlichungen  noch  nicht  be- 
rührt hat  Vielleicht  seigt  in  solchen  Fällen  das  Auftauchen  dc^  Angst- 
affectes  das  Concurriren  von  Schädigungen  an,  die  Freud  in  der 
Aetiologie  der  .\ngstneurose  aufgefunden  hat.  .Icdent'alls  müsste  d:is 
Angstmoment,  das  jenen  „Zwangsaffecten "  (hypochondrische  Angst, 
sociale  Aiii^st.  V(>rsuchuiigsangst  etc.)  Kraft  und  (lo^talt.  wenn  auch 
nicht  Färbung  \t'rlt  ilit,  genetisch  weiter  <;eklart  werden.  .Mir  scheint 
es  rirhtiir,  diese  psyeliopathniogtschen  (jru|i])en  ein.stweilen  von  dfr 
typischen  Zwaiigsiieurose  alizusondern:  ich  verkenne  dabei  nicht  die 
unbestreitbare  Thnt-aelie,  da.ss  sie  häutig  mit  der  Zwangsneurose  eine 
klinische  Mischtoruf  eingehen. 

Vollends  müssen  von  der  Zwangsneurose  abgeschieden  werden  jene 
aahlreichen  P&lle,  bd  demm  andore  Affeete  als  der  Vorwurfaaffeet  ver^ 
drängt  and  substituirt  werden.  In  seiner  Arbeit  von  1895  rechnet 
Freud  (4)  solche  SubstitntionsvoT^gänge  noch  su  den  ZwangsvorstelluDgen, 
—  z.B.  den  folgenden  Fall:  Bin  Mädchen  zeigt  einen  unwiderstehlichen 
Hasft  gegen  die  Dienstmädchen  des  Hauses.  Sie  war  Zeugin  einer 
Liebesscene  ihrer  Mutter  gewesen,  die  sie  anekelte;  sie  suchte  m  ver- 
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j^evseii,  aber  litr  Zoru  darüber,  dass  uiuii  sie  um  ihr  j^chtioes  Bild  von 
der  Liebe  gebracht  hatte,  lebte  in  ihr  fort,  und  dieser  Aflfect  vorknüpfte 
sich  bei  der  nldisteD  Gel^enbeit  mit  der  VontelluD|^  einer  Person, 
welcher  »ie  Aebnliebes  lutnuien  konnte  wie  ihrer  Blutter.  Freud  meint, 
dass  hier  die  Idee  fixirt  sei  im  Gegensats  snm  AlTect.  Doch  dürfte 
es  sieb  wobl  um  eine  MetaraorpbcMe  der  Alfecte  handeln  (Ekel  hat  sich 
in  Hass  verwandelt)  und  eine  Substitution  der  Objecte,  auf  welche  die 
Affecte  sich  richten.  Solche  Metamorphose  der  Affecte  treffe  wir, 
w  i'  !  h  glmibe,  besonders  häufig  bei  der  Hysterie;  ich  meine  aber  nicht, 
düss  wir  überall  da,  wo  die  ps>  rhi sehe  Analyse  eine  Affeetmetamorphose 
cnnstatirt,  Hysterie  annehmen  können.  Hier  von  Zwangsneurose  zu 
sprechen,  verbietet  sich  nach  Freud 's  späterer  DrHnition  von  selbst. 
L>ie  Metamorpliose  der  Affectr  writor  zu  klären  und  für  das  Nfrständniss 
der  Neurosen  zu  verwerthen,  bleibt  eine  Aufgabe  der  Zukunft 

2.  Versuchungsangst  and  Phobien, 

Von  dei)  sjH-ciallsirten  Angstformen,  die  Freud  unter  seinen  Zwangs- 
alTecten  aufführt,  beansprucht  ein  besonderes  Interesse  die  Versuchungs- 
angst. Ihre  Geschichte  reicht  weit  surück.  Schon  Sulier  schreibt  im 
Jahre  1782. 

„B<^i  eiiTT  i!fo\ri?sen  Art  vfiti  Srbworniüthijfkeit  thut  nsan  IMn;»o,  vor  wel- 
chf»n  man  in  eben  ilem  Augefiblicke,  da  man  .-ie  thut.  diMi  >;!ii»blen  Abr>cheu 
bat,  uud  dies  gebt  soweit,  dass  der  Aberglaube  dann  die  Wirkung  eines  büscn 
und  allmichtigen  Geistes  deutlich  au  erkennen  geglaubt  hat  Ich  habe  einen 
sehr  reohtschaffeneo,  sehr  Terstindigea  und  in  der  Philosophie  sehr  erfahrenen 
Mann  gekannt,  der  das  üng^fick  hatte,  von  dieser  Gemüthskranhheit,  deren 
Ursache  ein  mannigfaltiger  und  anhaltender  Graoi  war,  befallen  zu  werden. 
Ob  er  tripioli  von  inniger  Khrerbietiinp  für  das  höclisto  Wesen  dtirchdruntron 
war,  .-t'  kuntiie  er  doch  eine  Zeit  hin;;  den  iNauien  dii-aes  Wesens,  welrhes  er 
von  ganzem  Heizen  anbetete,  nicht  nennen  hören,  ohne  einige  gotlesläsleiiiolie 
Reden  gegen  dasselbe  aossustossen.  Die  Haare  standen  ihm  dabei  vor  Ab* 
scheu  SD  Berge,  und  er  gab  sich  alle  Mühe,  seine  Gottesllsterungen  durch 
Handlangen  der  Anbetung  zu  verbcriien  oder  dadnreh  zu  verguten.  Ich  habe 
ihn  in  dip«;en  fson  iert  aren  Augenblicken  gesehen,  und  er  hat  mir  oft  gesagt, 
dn«s  »T  fast  irlauben  möchte,  dass  zwei  Seelen  in  ihm  wohnten,  davon  eine  KU 
eben  der  Zeit  (ion  lobte,  da  ihn  die  andere  lästerte'*. 

Hoffbauer  schreibt  im  .lahre  isos  über  dies  'llicnKt. 

..Es  [j;iebt  .  .  .  Zustande,  in  welchen  der  Mensch  eisien  ui.widerslehiiciien 
Trieb  zu  gewis.sen  Handlungen  empfindet  oder  doch  zu  eni|» linden  glaubt;  und 
selbst  zu  solchen  Handlangen,  die  er  selbst  versbsoheat,  zu  welchen  er  aber 
durch  jenen  Trieb  hingerissen  au  werden  über  Alles  IQrchtet  und  aus  dtesem 
Ornude,  wider  seinen  Willen,  dazu  fortgerissen  wird.  Gemüthskranke  Personen, 
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die  man  gewöhnlich  d«n  Hypochondristen  beizihU,  fürchten  oft,  so  zu  ge- 
wissen Handlangen,  deretwegen  man  sie  fSr  ▼errdckt  haiton  wfirde,  hinge* 
rissen  zu  werden^  and  snchen  daher  sich  selbst  [lindemisse,  die  ihnen  jene 
Handlang  unmöglich  machen  würden,  in  den  Weg  zu  legen,  oder  die  Veran- 
lassung, (iie  eine  solche  Verfluchung  herbeiführt,  zu  entfernen.  Der  Magister 
Bernd,  ein  Hypochondrist,  der  sein  Leben  selbst  beschriehenj  erzählt  z.  B,,  es 
sei  ihm  oft  gewesen,  als  ob  er  Demjenigen,  mit  welchem  er  geredet,  in  das 
Gesicht  speien  müsse,  ob  er  gleich,  um  seinen  Ansdrack  heianbehalten,  alle 
Liebe  für  ihn  empfanden  habe.  Wenn  w  anf  seinen  Knien  gebetot,  sei  es  ihm 
gewesen,  als  ob  er  sein  Gesicht  znm  Lachen  verziehen  müsse.  Einem  anderen 
Hypochondristen  war  es,  wenn  er  ein  Messer  in  der  Hand  hatte,  als  wenn  er 
sich  damit  erstechen  solle,  and  nur  dadurch,  dass  er  das  Messer  beseitigte, 
war  es  ihm  möglich,  sich  von  jener  ängstlichen  Furcht,  wider  seioen  Willen 
Hand  an  sich  legen  /.a  müssen,  zu  befreien.'* 

Hnffbauer  nennt  diesen  Zustand  den  Zustand  des  blinden  An- 
triebs zu  einer  Handlung,  obgleich  dieser  Antrieb  in  den  ersten  Mo- 
uienteu  nur  eingebildet,  nicht  wirlclicb  erscbeine.  Jules  Falret  be- 
sehiteb  16^  ein  klinfseheg  Bild,  das  dareh  Versucbungsangst  auf  dem 
Boden  melaocboliseb«:  Verstimmung  charakterisirt  war,  als  „hypo- 
diondrie  monile,  avec  eonsdenee  de  son  ^tat**  und  unterschied  es  von 
der  „alitoation  partielle  avee  pr6dominaoce  de  la  erainte  du  contact  des 
objeta  ext^rienrs."  Von  den  sptteren  Autoren  ist  die  primAre  Ver- 
sucbungsangst in  den  dasu  gebörigm  Fftllen  gani  übersehen  oder  nicht 
gewürdigt  worden;  man  stellte  sie  je  nach  dem  Standpunkt,  den  der 
Autor  im  l'ebr^n  einnahm,  zu  den  Zwangsv^orstelJnngen,  zu  den 
krankhaften  Impulsen,  zum  impulsiven  Irresein,  zu  den  obsessiona. 
Ludwig  Meyer  beschreibt  solche  Phänomene  neben  der  Agoraphobie 
als  Intentionspsychose.  Mfvnert  scheint  jrcrade  solche  Falle  mit  dor 
Bezeichniing  ..Antophobie"  >;(>meint  zu  haben.  Kaan  nennt  'sie  „Zwanj^s- 
vorstellun^  durch  vermindertes  Selhstvertrauen.'*  Bezüglicii  der  Einzel- 
heiten sf'i  auf  die  früheren  Literaturangaben  verwiesen. 

Ifli  habe  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  den  Eindruck  gewonnen, 
datss  die  Unterscheidung,  die  schon  Kahet  machte,  m  Iteclit  i)esteht 
uud  daaa  eine  primäre  Versuchuugsungst  —  so  möchte  ich  seine  „hypo- 
cbondrie  morale,  avec  eoosdenoe  de  aoo  ^tat**  entsprechend  den  daiunter 
geschilderten  Krankheitssustftnden  flbersetaen  —  !ron  der  Zwangsneurose 
einerseito  und  vom  impalsiven  Irresein  andererseito  geschieden  lu  werden 
verdient.  Wenn  auch  in  zahlreichen  Fallen  der  Literatur  die  psycho- 
logische Durchdringung  viel  xu  wenig  genau,  die  Krankheitaachildermig 
viel  zu  summarisch  ist,  als  dass  wir  nachtr^lieb  an  ihnen  jene  feinen 
Affectdifferenzen  studiren  kiJnnteo,  die  hier  in  Frage  kommen,  so  bleiben 
immerhin  einige  Beobachtungen,  in  denen  eine  primire  VersucbuDgeangst 
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isnhrt  oder  mit  nnderen  psychop.itliisclien  <irupp«Mi  \«  rg»'sf  ilsi  haltot  sich 
Lerauijüchälen  und  darstellen  lüsst.  I(  h  meine,  in  ilir  t  inen  psycho- 
pathischen Vorg:anir  zu  sehen,  der  untt-r  ht'stiniiiit«  ii  HtMÜiiguniri'n  sich 
herau!>biUlct,  ciue  bi^stiiiiuite  Eiitwickeluug  durchuiacht,  kurz,  vvciiii  man 
will,  einen  besonderen  Uechanismus  hat.  Versuchen  wir  eine  kurze 
Charakteristik  der  Versachnngsangst  zu  geben,  so  konnte  es  die 
folgende  sein.  Bei  der  Verstachimpangst  tritt  auf  dem  Bodea  einer 
primären  ängstlichen  Verstimmongf  oft  im  directen  Aneehloss  an  ftnaser» 
erschätternde  Eindrücke,  die  von  einem  plOtilich  auftauchenden  Selbst» 
misstraoen  dietirte  BelQrehtnng  auf,  bestimmte  aossergewOhDliche  Hand- 
langen,  häufig  solche,  die  mit  dem  Charakter  des  Individnnms  nnd  den 
gegebenen  äusseren  YerhältntsseD  geradezu  contrastiren,  begehen  zu 
können.  Indem  die  krankhafte  Vorstellung  gewaltsam  das  Denken 
occupirt,  imponirt  die  vorgestellte  Handlung  bald  nicht  allt  in  als  ge- 
fürchtet, «lundern  trl»'i<'hzeitig  füblt  der  Kranke,  dnss-  er  die  Handlung 
begeben  niuss.  er  wird  zu  ihr  hin|rezogen.  Ks  ist  klar,  dass  trotzdem 
die  Zielvorstellun;;.  die  f;efiirrhtete  Th:i\  für  d;is  (iefühl  des  Individuums 
keineswegs  die  Hedeiitmij;  einer  .Xffectentiadung,  des  Abströmens  einer 
abnormen  Spannnn^'  liat.  Häufig  treten  Sinnestiluschuniren  (Visionen, 
Sprechbeweguiigsiiailucinationen)  auf.  Gelegentlich  führt  das  Individuum, 
vou  der  abnormen  Vorstellung  überwältigt,  die  Handlung  aus;  auf 
diese  folgt  aunftcbst,  da  jetst  die  qualerregeude  Zielvorstellung  nicht 
mehr  existirt,  daa  GefOhl  der  Erleiehterang. 

Eine  primire  ängstliche  Verstimmimg,  ein  flottirendes  AngstgefQbl, 
eine  Schädigung  der  natQrltchen  Affectsicherheit  in  angstnearotisehem 
Sinne  seheint  mir  eine  nnnmgingliche  Vorbedingung  fflr  das  Znstande» 
kommen  der  Venaehuogsangst  sa  sein.  Ist  eine  derartige  Lahilitftt  des 
gemOtfilichen  Gleichgewichts  gegeben,  so  werden  vielleicht  Contrastvor- 
Stellungen  überhaupt  leichter  und  häufiger  aus^elTif^t  als  bei  Gesunden; 
jedenfalls  aber  erreichen  sie,  während  der  Gesunde  sie  bei  Seite  schiebt, 
fast  ohne  sie  zu  bemerken,  hei  Vorhandensein  jener  neurotischen  Dispo- 
sition eine  vüUi'j-  abnorme  Gewalt  und  Pnlponderanz  Neben  der  fjo- 
schilderten  Affcctunsicherheit  kann  sehr  wolil  die \'(Td rängung  irgend  eines 
Vorwurfsaffectes  wirksam  sein.  Zweifellos  ist  es  am  h,  dass  körperlich 
schwächende  Schädigungen  (Puerperium),  chronische  Intoxicationen  (Alko- 
holismus) die  Versuchuugsangst  in  die  Erscheinung  treten  la.ssfn;  ob 
und  inwieweit  sie  ätiologisch,  nicht  uur  auslösend  wirksam  sind,  ent- 
zieht sich  vorläufig  dem  Urtheil. 

Es  iat  vielleicht  angebracht,  sur  StAtze  meiner  Ansicht  casnistisches 
Material  su  citiren.  Zunllehst  einen  Fall  von  Kaan  (Fall  42),  den  er 
ah  „Zwangsimpafee**  sn  den  Airtophobien  Meynert^s  rechnet: 


Digltized  by  Google 


544 


Dr.  Wollgang  VVaida, 


Erblich  belastete  Frau,  von  jeher  nerv6S|  alt  M&dchen  uod  auch  naoh 
der  Veriieiratung  Hasturbantin,  wurde  vor  nrei  Woohen  durch  den  Tod  der 

Matter  tief  oischütterl.  Vor  5  Wochen  Alteration  über  zufällig  acquirirte  Kopf- 
liiuse.  Vor  4  Wochen  heftiges  Uebelgefühl,  Kopfdruck,  Todesangst.  Dabei 
regle  sie  der  Gedanke,  sie  werde  närrisch,  furchtbar  auf,  sie  bekam  Schlollern 
in  den  Knien,  nervöses  Zittern  und  luichtcte,  sie  werde  ein  Verbrechen  be- 
gehen, Mann  und  Kind  im  Schlafe  morden,  zum  Fenster  berausspringcn  etc. 
In  den  letzten  Tagen  stellte  sich  nebst  einem  brennenden  Gefühl  an  den  Qeoi* 
talien  und  Gyatos|»asniU8  ein  unwiderstdilieher  Drang  aar  Hastnrbation  ein. 
Seit  Wochen  schlafloe.  Rnotus  hystoiicus.  Anämie.  Unter  Opinm  und  Hypnose 
Besserung  mit  nachklingenden  hypochondrischen  Zwangsvorstellungen  und 
Skrupeln,  ob  sie  Alles  richtig  mache. 

Weraicke(l)  zählt  folgenden  Fall  zu  den  üburwerthi^en  Idcon: 
14jahris:e  Bauerntochler,  nicht  belastet,  hat  vor  zwei  .lahnn  finc  Brust- 
krankheit  überstanden,  deren  Natur  nicht  festzustellen  und  hat  seil  dieser 
Zeit  andaoornd  an  AthembefclenvungeB  und  einem  ängstlichen  GelUbl  über 
der  Brust  zu  leiden  gehabt.  Sie  ist  abgemagert,  hat  schlecht  geschlafen  (vor 
Athemnoth)  und  hat  sich  seit  einem  Jahr  so  schwach  gefühlt,  dass  sie  an 
schwerer  körperlicher  Arbeit  ganz  untauglich  war.  Seit  Kurzem  ist  sie  ge- 
müthskrank. 

In  ihrem  l>«irfi'  war  über  das  \  f-rschwinden  der  l*astor5körliin  und  dann, 
als  die.^fll.('  ^iMumieii  war,  liler  ileii  Sell^stmord  viel  geredei  worden.  Das 
machte  einen  tiefen  Eindruck  auf  uie  Palieniin,  der  sich  allutulig  nuch  ver- 
stärkte und  scbliesslicii  dazu  führte,  dass  sie  den  Gedanken,  sie  musste  das 
Gleiche  thun,  gamicht  los  werden  konnte.  Es  blieb  immer  nur  der  Gedanke, 
wurde  nie  zur  Stimme,  aber  ein  lockender  Gedanke,  dem  sie  nur  schwer  wider- 
stehen konnte.  Sie  wundert  sreh,  dass  sie  sich  garnicht  mehr  vor  Jera  Tode 
fürchtet,  während  das  früher  sehr  der  Kall  war.  Befund  Her  Brusforgane 
normal.  In  den  Angstanfaiien,  die  immer  dur<;h  die  GedaiiKen  eintieleitet 
werden,  gesteigerte  Llerzactiou,  Gefühl  von  Herzklopfen  und  augenstheiiiiiche 
Athemnoth.   Kein  Suicidversuch. 

Folgeuder  Fall  von  S 4 glas  (2)  wird  von  ihm  zu  don  Zwan^vor- 
stellungen  gezählt;  der  Autor  hebt  hervor,  dass  die  Zwangsvorstellungen 
von  sehr  lebhaften  entsprechenden  Vorstellungen  begleitet  worden. 

Ein  48 jähriger  Mann,  erblich  belastet,  chronischer  Alkoholist,  syphilitisch 

inficirl.  Am  Morgen  nach  einer  Hochzeit  traten  Suicidgedanken  bei  klarem 
Unheil  und  zwangsmässig  auf;  sie  wurden  hervorgerufen  dtirrh  dm  At;Mi(  k 
eines  Fensters,  urvi  er  sah  sich  in  (^-r  I'hantasif-  liluthedei ia  lierunierfallen. 
Niemals  trieb  ilui  tlies  dazu,  eine  cnts}>rcohün(ie  iiandluug  wirklich  zu  beginnen. 
Jedesmal  gingen  Angstphänomene,  im  Magen  localisirt,  dem  Auftreten  der 
Ideen,  die  ihrerseits^wieder  die  Angst  vermehrten,  vorher.  Die  Anfllle  dauerten 
nur  einige  Minuten.  Nachdem  dieser  Zustand  einige  Monate  angehalten  hatte, 
trat  für  einige  Monate  Ruhe  ein.  Dann  altmälig  wurde  er  von  Homicidvor* 
steliungeo  ergriffen.   „Es  kommt  durch  den  Magen,  wie  die  Selbstmordideen, 
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als  ob  er  im  Körper  ein  Wesen  hiiue,  «las  in  Gedanken  zu  ihm  spricht  und  ihn 
aufXordert,  dies  zu  ihun,  ohne  dass  er  gleichwohl  versteht,  was  es  ist.  Es  ist, 
als  ob  er  xn  sich  selbst  in  Gedanken  spräche.**  Diese  Gedanken  nberfatlen  ihn 
namentlich  Nachts,  nachdem  am  Abend  vorher  Koliken  nnd  sehr  heftige  Hinter- 
kopfechmefzen  dagewesen  sind.  Der  Ilomicidgedanko  bezieht  sich  nur  auf 
seine  Frau:  er  sifiit  eine  Scene,  in  der  er  im  Begriffe  ist,  seine  Frau  zu  er- 
würgen. Alffi  niemals  ühprschreitft  die"??  Vision  das  Gebiet  <i<^r  I'hantasie- 
vorstellung.  Ulwolil  er  niemal.s  sich  handelnd  fulili,  fürcht»?l  er,  »iass  er  sich 
nicht  beherrschen  könne.  Sobald  er  ein  Messer  berührt,  betäUt  ihn  ein  Zittern; 
dabei  tritt  der  Gedanke  anf,  sich  selbst  so  tSdten. 

Der  Fall  von  Kelp(2),  den  er  als  Helancholia  agitans  elassificirte 
und  nnter  dem  Titel  „U^l^^i'  IcQnstliches  Errflthen^  beschrieb,  zeigt 
Visionen. 

Er  betrifft  ein  vielleicht  hysterisches  junges  Mädchen  (sie  litt  ein  Jahr  vor 
ihrer  psychischen  Erkrankung  an  einem  fi\r*n  heftigen  Schmerz  in  der  Stirn) 
mit  übir.nis  «grosser  vasomotorischer  Frif -^barkrii.  Patientin  hatte  von  jeher 
beim  Anblick  blanker  Messer  die  Furcitt,  .Iciuand  dnmii  verletzen  zu  müssen. 
Qdde  Haie,  als  ihre  beiden  Schwestern  gestorben  waren,  befiel  sie  der  6e- 
danke,  dass  sie  den  Schwestern  mit  einem  Messer  den  Hals  abgeschnitten  habe. 
Diese  Vorstellung  wich,  als  sie  sich  darch  den  Augenschein  von  der  Unmoti- 
virtheit  ihrer  Angst  überzeugen  konnte.  Später  peinigle  sie  dieselbe  Vor- 
steHnnfr.  als  in  der  Nachbarschaft  eine  Frau  «tnrh.  .iic  PaticMitin  kurz  vor 
ihrem  Toile  Itesucht  hatte.  Patientin  verlangte  enlscliieden  die  Ausgrabung 
der  Leiche,  damit  sie  sich  von  dem  Tlialbestand  des  Mordes  überzeuge.  Da 
diese  nicht  voigenommen  wurde,  sah  sie  stets  das  blutige  Hesswr  in  der  Luft 
schweben,  mit  dem  sie  die  That  begangen.  Die  Erregung  nahm  so,  gelegent- 
lich kam  es  vorübergehend  zu  nächtlichen  Sinnestäuschungen  (hysterischer 
Art?).  Di©  Kranke  gesteht  selbst,  dass  es  nicht  vernünftig  .sei,  sich  so  anzu- 
schuldigen, —  sie  könne  sirh  aber  nicht  von  dem  Wahn  b-'^fr<Men,  Nach 
I  I/o  jähriger  AnsUilt.sbehaiiillunLr  lif^tt'lit  die  Zwangsvorsiollung  wie  vorher, 
die  Kranke  ist  frei  von  Ilalluciationen,  andere  Wahnideen  sind  nicht  aufge» 
treten. 

Bin  Fall  von  Devergie,  den  Bmmingbaus  (i)  als  imitatorische 
Zwangs vorstellong  citirt: 

Ein  Mann  sieht  eines  Tages  einen  Vatermörder  zum  Richtplatz  führen ; 
dies  macht  einen  lebhaften  Eindruck  auf  i Im.   Er  selbst,  mit  seinem  zärtlich 

geliebten  Vater  allein  wohnend,  wird  eines  Tages  von  dem  Gedanken  über- 
rascht, er  könne  an  seinem  Vater  f*ht-nfa1Is  in  ein^m  Anfallr»  von  Verwirrung 
znm  Mörder  werden.  Sofort  verlässt  er  den  Vater  und  ist  nicht  xu  bewegen, 
ihn  wiederzusehen. 

Murton  Princ«*: 

In  einer  Zeit  starker  Gemüthsbewegungen  trat  bei  der  Patientin  die 
Furcht  anff  das  neogeborene  Kind  ihrer  Schwester  su  tödten,  nnd  die  Neigung, 
es  su  thnn.  Dabei  Gesichtshallucinationen,  je  nach  der  Art,  wie  das  Kind  ge- 
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tddtot  werden  sollte  (Hesser,  Steinwnrf  etc.)  Bei  entsprechender  Gelegenbeii 
«aeh  andere  Triebe,  z.  B.  von  der  Brücke  sa  springen  etc.  Erster  Anlass: 

Patientin  stolperte  mit  deoD  Kind,  furchtote  schlimme  Folgen  für  das  Kind. 
Koprolalie  ohne  Aussprechen  der  Worte.  Keine  Heredit&t. 

In  dem  Falle  von  H.  Berger  scheint  eine  Gomplication  von  Ver- 
michttiigsangst  mit  Zwangsneurose  vorsnliegeii. 

Ein  Kind  wird  plötzlich,  nachdem  schon  vorher  gelegentlich  Grimassireo 

bestanden,  von  dem  Gedanken  befallen,  dass  sie  die  Htttter  tödten  müsse,  es 
jedoch  nicht  Ihun  wolle.  Später  Zwanrisl  pwegungen  —  resp.  Handlungen,  die 

sie  damit  crUärt,  ..dass  sie  dies  ihun  niüsse,  fjotist  fia^>iro  etwas''. 

Enim  1  n Ii  a US  1 2)  citirt  folgende  Fälle  als  Zwaiip^vorsteHnngon. 

Zunächst  einen  Fall  von  Vosrel!  11  jährige^  Maiirlicii  von  zarlem  K'irpet- 
bau  und  feiner  Gestalt.  Nuch  eitieui  Scbieck  verattnimt.  Bald  dataut  slubt  d^r 
Pflegevater.  Jetzt  setzt  sich  bei  fortbestehender  Niedergeschlagenheit  die  Idee 
in  dem  Kinde  fest,  seine  Pflegemutter  tödten  zu  müssen,  welche  es  sehr  liebte 
und  von  der  es  mit  fast  zu  grosser  Zärllichkeil  beliandelt  wurde.  Oft,  während 
der  Liebkosungen  der  l'llegcrnutter,  rief  sie  jammernd:  ,,ach,  jetzt  kommt  es 
m>h  schnn  wieder  nn'\  und  auf  Rffra<jpn  gab  sie  an,  ^dass  etwas  hinler  ihi 
soi,  was  >ii"  (ia/u  /.wiiiiri'."  Kiniiial  sajite  sie  auch,  dass  etwas  ihr  zurufe,  die 
Muliei  zu  lodlen.  Eulspiechende  Behandlung.  Heilung  nach  einiger  Zeil.  — 
Scherpf  behandelt  ein  16jahriges,  stark  chlorotisches  MSdchen  (Israelitin), 
das  seit  dem  10.  Jahre  beim  Anblick  einer  Nadel  von  dem  Gedanken  geplagt 
wurde,  diese  vt  iM  hlucken  zu  müssen*  —  Rinecker  referirt  die  Krankenge- 
schichte eines  löjälirigen  Knaben  von  zarter  Constitution,  gracilem  Bau  tmd 
über  dem  Diirchschniltsmaas.s  stehender  Intelligenz.  In  ZusammonliaiiL'  mit 
einer  tiefen  uielanchülisch-hypochondrischen  Verstimmung,  in  welche  er  vertiel, 
nachdem  seine  Muller  an  Phthise  gestorben  war,  —  er  fürchtete,  jetzt  auch 
der  Schwindsucht  zu  erliegen  — ,  bekam  er  zwingende  Selbstmordgedanken, 
die  ihn  in  grösste  Unruhe  mit  heftigem  Schreien  versetzten.  Er  fühlte  den 
Anfall  und  sagte:  „jetzt  kommt  der  Sturm'*.  Die  Gedanken  des  Selbstmords 
sind  stets  in  die  imperative  Form:  ,.du  sollst"  gekleidi  t.  An  dor  Eisenbahn 
heisst  es  ^du  sollst  dich  auf  die  Srhienen  legen'',  nm  Walser  ..<iii  sollet  dich 
hinunterstürzen"  u.  s.  w.  Aber  Uul/.uem  bezeichnet  der  Kranke  jene  kategori- 
schen Aufforderungen  ^ab  einfache  Gedanken,  die  niemals  laut  werden^,  nie 
hdre  er  eine  Stimme.  (Besserung  dnrch  Extract.  cannab.  ind.) 

Beuch  er  berichtet  über  Veisachuugsangst  bei  einer  Primipara  im 
Wochenbett:  sie  kannte  ihrem  Kinde  den  Hals  abschneiden.  Später 
trat  statt  dieser  Versuchungsangst  Erröthongsangst  auf. 

Auch  der  erste  der  beiden  Fälle,  die  Heilbronn  er  als  progressive 
Zwangsvorstellungspsychose  publicirt  hat,  scheint  mir  hierher,  nicht  lur 
Zwangsneurose  zu  gebOren. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  G^jäbrige  Diakonissin,  die 
schon  vor  Jahren  eine  ähnliche,  aber  leichtere  Erkrankung  durchgemacht  haben 
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soll.  Zuerst  traten  Reizzustande  an  den  Genitalien  aof,  Patientin  mastarbirto 
stark.  DsDo  qailende  GsdftokeD:  sie  masste  immer  denken^  sie  werde  Jemsnden 
umbringen,  mit  einer  Azi  erschlagen  müssen ;  sie  sab  ancb  ^r  eine  Axt  vor 

sieb.  Es  kam  ihr  auch  vor,  als  müsse  sie  tluchen,  wenn  sio  betete;  besonders 
wenn  sie  ein  Chrisiusbili]  >.ili.  kamen  ihr  Schimpfwurto  in  den  Sinn.  Zu  fnt- 
sprecbon<i<'ti  II.indhinEen  kam  es  nie,  es  blieb  bei  der  Vorstellung.  Diese  \  Mi  - 
tteilungen traieu  bald  rullig  zurück  gegenüber  den  erotischen.  An  die  letzteren 
schlössen  sich  Selbstanklagen ;  auch  schwere  Angst  stellte  sich  ein,  und  in 
dieser  machte  Patientin  ein  Tentamen  suicidii.  hn  weiteren  Verlanfe  führten 
die  Setbstanklagen  zn  gans  phantastischen  Vorstellongen.  Rallnoinationen 
(Akoasmen)  z.  Th.  im  Sinne  der  Selbstanklagen,  z.  Tb.  obscön-sexuellen  In- 
halts, die  Patientin  als  unverdient  zurürkweist,  stellten  «'ich  ein.  Hypochon- 
drische Sensationen  gaben  .\nlass  zu  /.ililreichen  phantastischen  Wahnideen. 
Auch  zu  Beziehungswaha  kam  es.  Nach  ganz  vorübergehender  geringer 
Besserung  blieb  das  Krankheitsbild  später  fast  anverändert. 

Heilbrunner  fasst  sowohl  die  (jiiabMuJen  V oi-stellungen.  Jemanden 
mit  der  Axt  erschlagen  zu  müssen,  wie  die  später  persistirenden  „lei- 
deoschaftlichen'*,  „simi lieben"  Gedanken  als  Zwangsvorstellungen  auf. 
Ich  sehe  dagegen  in  den  ersteran  eine  Aeiisseriing  der  VersiM^ajigsang.st 
und  meine,  dasa  wir  nadi  der  Aetiologie  dafür  nicht  weit  so  suchen 
liabeii;  die  angstneurotische  Grundlage  ist  mit  der  sexuellen  Absti- 
nenz und  der  Masturbation,  der  sich  Patientin  vielleieht  mit  Wider- 
slrebeo  und  nteht  bis  su  Tdlliger  Belriedigang  hingegeben  hat,  wohl 
ala  gegeben  su  betraehten.  In  den  sexuellen  Regungen  und  Vorstel- 
lungen an  sieh  Zwangsvorstellungen  zu  erkennen,  wie  lleilbronner 
es  will,  liegt  keinerlei  Gnin  l  vor  Das  Kmnkheitablld  entsi)richt  übri- 
gens  in  seinem  weiteren  Verlaufe  vielfach  dem  masturbatoriscben  Irre- 
sein (v.  K rafft- Ebin^). 

Von  Mor'^oIIifl)  stammt  ein  fall  von  Versucbungsangst  bei  einer 
FVau  in  der  Zeit  der  Lactation. 

Die  Krankf»  wird  beherrscht  von  der  Vorsieliun'.^,  st*-  kr.nnto  ihrem  Kin«i<' 
mit  einer  Scheere  die  Zunge  zerschneiden.  Gelcsenlifit^uisaciie  für  diese  Idee 
war  der  Umstand,  dass  sie  eine  Zeit  lang  täglich  dum  Gatten  zusah,  als  er  für 
seine  zahmen  Vogel  Pleisehstfiekehen  mit  einer  Scheere  zerschnitt.  Wichtig 
erscheint  eine  folgende  Bemerknng  des  Autors  über  die  Pat. ;  er  nennt  sie 
^ensibilissima  dnrante  i  rapporti  conjugali  quasi  fino  al  dolore." 

Ich  glaubet  '^^  Mehrzahl  der  vorstehenden  Krankenge* 
schichten  die  klinische  DilTerenz  gq;enfiber  der  Zwan^neurose  in  die 
Augen  springt  Bei  der  Zwangsneurose  haben  wir  das  sorgfftUig  maskirte, 
bei  der  Versuchungsangst  das  brüsk  in  die  Erscheinung  tretende  Selbst^ 
misstrauen,  —  dort  ausgeprägteste  Verilicirungssucbt,  morbide  Gewissen- 
haftigkeit und  die  Angstvorstellung,  durch  ganz  inadaequate  fnler« 
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lassongen  oder  Begobangcu  grOssten  Schaden  za  süfteo,  lüer  die  nackte, 
nnvenchleierte  Fardit,  bestimiDtey  durch  den  Gontrast  imponirmide 
Handlungen  zu  begehen,  —  dort  tausend  Zwangshandlungen,  die  die 
Selbstcontrole  des  IndiTidaunis  gewährleisten  sollen,  hier  den  jihen 
Antrieb  cur  Gewaltbandlung  und  die  Gewalthandluog  selbst. 

Unsere  Betrachtungen  Aber  Versuchungsangst  leiten  su  den  Phobien 
hinüber,  die  bei  manchen  Autoren  einen  wesentlichen  Theil  der  psychischen 
Zwangssustftnde  darstellen.  Bald  handelt  m  sich  bei  den  Phobien  um 
dne  abnorme  Angst  vor  Dingen  der  Aussenwelt  (Mäusen,  Gewitter, 
Schmutz),  um  Furcht  vor  Krankheiten,  Tod,  irgend  einem  anderen 
rngrlück,  —  bald  sind  es  Angstvorstellungen,  die  durch  ihr  nufalls- 
weises  Aultrct^Mi  bt-i  bcstimmlm  (lelcjjpnhpjton  und  durch  die  Hemmungen, 
die  sie  auslösen,  ein  ci^ieiinitiiics  klinisches  Gepräge  erhalten.  Hierher 
gehören  die  Air()raj)luibi(',  ClaiKstrophobie  etc.  In  einer  dritten  (Gruppe 
von  Phobien  betrifl't  der  Anfall  lediglich  solche  Theile  der  j^latten 
.Körpermuskulatur,  die  auch  unter  meiir  physiologischen  Verhältnissen 
ein  Irradiationsgebiet  des  Angstaffectes  darstellen.  Hierher  sind  zu 
rechnen  die  Erythrophobie,  das  sogenannte  Zwangserbrechen,  soweit 
nicht  hysterisch  ist,  der  Stnhldrani^  am  ungeeigneten  Ort  etc.  In  allen 
F&Ilen  bedeuten  die  typischen  Phobien  nichts  als  Aogstvorslellungen, 
die  auf  dem  Boden  einer  schon  vorher  bestehenden  Angstneigung  ent* 
standen  sind  und  nun  ihrerseits  je  nach  ihrem  Inhalt  in  chronischer 
Weise  das  Handeln  des  Kranken  beeinflussen  oder  in  Anfällen  Krankheits* 
äussern iij^f'ii  hervorrufen.  Die  ursprüngliclu'  Angstneigung  ist  nach 
Freud  psychisch  nicht  weiter  reduzirbar.  Bei  längerem  Bestehen  einer 
solchen  in  Anfällen  auftretenden  Phobie  ändert  sich  häufig  die  Genese 
des  einzelnen  Anfalls,  insofern  als  primär  eine  .iffectiose  Vorstellung  in 
das  Bewusstsein  tritt,  die  den  Anfall  auslöst.  Aber  selbst  dann  ist  im 
Allgenieinrn  an  der  Kntwicklung  des  ganzen  Leidens  aus  einer  primären 
Augstni  iirunj;  nicht  zu  zweifeln. 

Aus  dieseji  Gründen  müsjst'ii  wir  die  Phobien  durchaus  von  den 
Zwangsvorstellungen  trennen:  sie  gehören  in  der  Hauptsache  zur  Neur- 
asthenie resp.  Augstncurose.  Poch  sei  betont,  dass  Zustandsbilder, 
die  in  Allem  den  Phobien  gleichen,  gelegentlidi  auch  auf  Grund  eines 
anderen  Mechanismus  vorkommen  können.  So  s.  B.  meint  Freud  (5) 
an  einem  Falle  beweisen  su  kennen,  dass  durch  die  Verdrängung  des 
Bewusstseins  einer  sexuellen  Schuld  hysterisches  ZwangserrOthen  ent- 
steht. Schwer  classificirbar  ist  ein  Fall  von  Seglas  (3),  in  dem  die 
Empfindung  des  Kranken,  er  habe  drei  Beine,  Angst  vor  dem  Deber- 
schreiten  von  Strassen  hervorruft  und  den  Symptomen  comp  lex  der 
Agoraphobie  imitirt.  Andererseits  giebt  es  auch  wieder  F&lle,  in  denen 
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im  \«'rlanfe  einer  Angstneuroso  Symptouir  bieli  herausbilden,  die  wir 
sonst  bei  der  Zwanir^neuros«-  limlpn,  z.  B.  entsteht,  wie  Freud  (3) 
sagt,  eine  Art  <  Irriht  lsin  Ut  ;ius  dttn  Destreben.  sicii  den  Beweis  zu 
liefern,  das«  ni;in  niclit  verrückt  sei.  Freud  scheint  der  Ansicht  zu 
sein,  das.s  in  diesen  Fällen  die  angstueurotiscbe  Phobie  durch  die  neue 
Vontellttiig  sBbflitoirt  werde.  Ob  wirklich  eine  Substitution  vorliegt, 
ist  mir  fraglieb.  Vielleicht  handelt  es  sich  lediglieh  am  eine  Weiter- 
entwicklung in  hypocbondrisehem  Sinne  ohne  Substitution.  Keinesfalls 
sind  solche  Folgeerscheinungen  der  Angstneurose  als  Zwangsvorstellungen 
aufsttfassen. 

Setzen  wir  die  Versucbungsangst  in  Vergleich  xu  den  Phobien  vom 
Typus  der  Agoraphobie,  «o  zeigt  sich  eine  gewi^vo  (ictgensützlichkeit 
beider  Krank heits Vorgänge.  Wie  l»ei  der  Agoraphobie  die  Vorstellung 
von  der  Unmöglichkeit  der  Handlung  zum  vollstflndigen  Versagen  der 
in  Fr.ige  kommen<|pn  Leistung  führt,  so  ruft  bei  der  Versuchungsnngst 
tlir'  an  dif  Vorstellung  ein^r  llamlliificr  jrf^kfttetp  Anirst  einen  mehr  ftdfr 
^\(■nil;<•r  unwiderstehlicheii   lui|ml.N   zur   lU^elnutg   jfiu"--  Aktf*;  hervor. 

Verhalte?»  der  beiden  betraraieieii  (iruppn'n  iichcii  <li  ii  autl;ilIi*j;<Mi 
Ikruiirungspunkt«  II.  die  ihre  Cienese  bietet,  berechtigt  un.s,  sie  klinisch 
eng  aneinandeizuli  hiit  n. 

In  int«*rossnii1<  r  \V<  ist-  zeigen  sich  Agoraplmliie  und  Vert>uchungs- 
augst  in  ft»lgendem  Fall  tigenor  Boobachtuiig  combinirt: 

Jun^c  Frau  von  2-i  Jahren.  Keine  .Skrophuio.^i',  keine  Krämpfe  und  (•>• 
hirneutzütidunsr.  Als  K;nf^  ^e?ir  Mutarrn.  Mit  1 1  Ia?irpti  Tonsilldlotnie,  Damuls 
anrh  rif'rvös,  S(i«ia?»s  sie  keine  Kindeigeseiischalien  uiiliiiadien  durfie.  Menses 
mii  10^2  Jahren,  meist  pustponirend  oder  ausäclzend,  meist  obue  wesonlliche 
Besehwtfden.  In  den  Entwicklungsjahren  viel  Augenzucken.  Als  Kiod  sehlief 
sie  niebt  gern  allein,  fOrcbtete  sieb  vor  Einbrechern,  träumte  von  Dieben  und 
Mörd(;rn  und  litt  an  Alpdrücken.  Keine  somnambulen  Zusiände.  Sie  wurde 
durch  Dienstboten  grausig  gemachl  und  wurde  Jaljre  lang  durch  Krinnerungen 
aus  '!pr  I.i^rtün»  der  Waise  von  Lowood"  (jjeängsiigl.  Nach  deui  Schulbesuch 
hatie  sie  noch  viel  Privalstundon  zu  besuchen  und  iiberansireiiifte  sich  <iabi'i. 
1«  der  Zeit  etwa  vom  lä,  bis  17.  Jahre  etwa  hat  ['atienlin,  verfuhrt  durch  Ge- 
spräche mit  anderen  Jungen  H&dcben  und  durch  Lectöre,  masturbirt.  Sie  war 
schon  damals  sehr  matt,  hatte  Angstgefähle,  in  der  Angst  Blasendrang,  las 
medicinische  Artik'  1  im  Gonversatiooslexikon  und  meinte  dann,  jene  Krank- 
heiten selbst  zu  haben,  verrückt  zu  werden  ei«\  Auch  ptle;;te  sie  in  dieser  Zeit 
'lie  kranke  Mutter,  dio  dann  starb,  und  wurde  hierduri'h  nur  noch  elenii<  r. 
Mit  18  Jahren  Verlobung,  mit  '20  Jahren  Ileirath.  Auf  der  lantre  aus;;t'delinten 
Hochzeitsreise  körperliche  L'eberanstreiigungen;  in  der  bald  beginiieudcn  üra- 
ridität  viel  Erbreeben,  Verstimmung,  Müdigkeit.  Bis  zum  ersten  Partus  spür- 
lieber sexueller  Verkehr,  da  das  Hymen  persistirte  und  Jeder  Coitus  der  Gattin 
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S>-Iimerzeii  niai'hte.  \\  .-ilirend  d^r  ("Iraviditäl  keim;  Aiisj>l7.uständ<».  Partus 
unter  Clilorofürni.  l'atienlia  bekam  Mastitis,  stillte  nicht  seilst.  Nach  dem 
Woclienbeit  nahm  Fat.  zu  fräb  wieder  den  geselligen  Verkehr  auf  und  schlief 
mangelhaft.  Btwa  3  Monate  nach  dem  Partus  stellte  sich  in  einem  Laden- 
gesohaft  plötzlich  ein  eigenartiger  Anfall  ein:  es  war  ihr,  als  k&men  die 
Slitomen  der  Leute  aus  weiter  Ferne  —  „es  war  gerade,  als  ob  ich  von  mir  los« 
gelöst  wurde",  ihr  Thun  kam  ihr  mechanisch  vor,  es  war,  als  stände  in  ihrem 
Kopf  etwas  Stil!.  In  der  Fol>?c7.eit  vermied  sie  es,  allein  auszuirehen.  aus  Anjjst, 
solche  Zustände  koniiteu  sich  wiederholen.  Sic  hielt  mit  der  Acussetung  über 
ihre  Angsti^efuhle  zurück,  bis  sie  schliesslich  einmal  mit  furchtbarem  Schreien 
sich  Luft  machte.  Die  Angst  nahm  immer  mehr  zu,  und  zwar  beherrschte  sie 
die  Vorstellung,  verrückt  zu  worden  und  „irgend  etwas  Verdrehtes  thun  zu 
müssen",  /..  B.  Jemandem  eine  Ohrfelü;;.^  zu  u:f!.*'n.  aufzuschreien,  von  einem 
Thurm  horunierzu'sprinffen.  Oft  stellte  sich  auch  eine  ei«?enn afToPtlnvf 
Selbstempfindunu:  ein,  als  ob  sie  aus  zwei  Menschen  bestände'  oder  wie  i-iiie 
Maäcbine  arbeitete;  diese  Vorgänge  hätten  xVcliuliohkcit  luii  der  Selbsibeob- 
achtung  in  der  Chloroformnarkose,  in  der  Patientin  auch  Allex  wie  von  weitem 
hörte.  Gelegentitch  kommt  auch  die  Idee,  ihren  Kindern  etwas  anthun  zu 
können  oder  zu  müsson.  „Ich  bin  garniolu  harmlos,  ich  siehe  tmm»r  unter 
dieser  Selbstbeobachiunü^."  Der  sexuelle  Verkehr  war  nach  ilem  .^  steii  Wochen- 
hen  ein  mässifjor.  /i'^rnürli  re^«>lni?is<;i^t'r.  Zeitweise  sei  der  Gait*^  I  t'i  f'rufns- 
versuchen  ohne  liriult?  j^ewosen.  dariiber  habe  sie  sich  auft^erogi,  weil  sie 
meinte,  er  ktinno  krank  sein.  In  der  letzten  Zeit  werde  sie  durch  den  Beischlaf 
ganz  befriedigt,  doch  habe  sie  hänflger  Bedürfoiss  danach  als  der  Gatte. 

Nachdem  inzwischen  eine  Hastkur  gemacht  worden,  kam  Patientin  bald 
wieder  in  andere  Ltiistände,  jetzt  schwand  die  Anijst  f ist  vollständig.  Bis 
auf  Schwaniforschaft-^erbrechen  bestand  Wohlbefinden.  Im  H.  Schwangerschafls- 
monat  M"i>  rninfection  und  Frühi!:ettirt.  Auch  \u  den  darauf  f  ilLri  ndr^n  Mnnatfm 
Wohlbüliiulen ;  der  (jalte  war  viel  vt'iioi^l.  Krst  ein  Halbjahr  narh  dem  /.wi'iieti 
Partus  kam  es  zu  einem  neuen  Angstanfall  auf  olVcner  Strasse.  Seitdem 
fürchtete  Patientin  in  steigendem  Haasse,  allein  auszugehen.  Grosse  Müdigkeit, 
Blasendrang  bei  Angstzustanden,  der  durch  sein  hanfiges  Auftreten  quälend 
wird.  .Vuch  bei  .\l leinsein  jm  Zimmer  tritt  Anirst  auf. 

Patientin  ist  hereditär  belastet.  Ihr  Vater  ist  nervijs.  Mutter  an  Carcinom 
gestorben.  Vater  der  Mutter  war  nervüs,  ein  Bruder  der  Mutler  Hypochonder 
und  Sonilerlinff. 

Somatisch  hnden  sich  keine  Besonderheiten  ausser  mässiiger  Anämie 
and  Adipositas. 

Anstaltsbehandlung  brachte  fast  völlige  Genesung. 

Der  f<dg('nd<^  l  all  ist  zur  Zeit  in  uioiiior  Heobarhtuur; : 

Der  Patient,  ein  Jetzt  .'J^jähi (:i<  r  Kaufmann  litt  in  doi  Kindheit  etwas 
an  Skrophulose,  besuchte  das  Gjmnasium  bis  über>i'cun*la  und  war  wegen 
SchwäehUchkeit  nicht  Soldat.  Eine  Schwester  seines  Vaters  ist  an  einer  Psy- 
ehose  gestorben,  seine  Hntter  ist  etwas  nervös,  ebenso  eine  Schwester.  Patient 
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hat  -iahiu  lang;  /.teiiüich  viel  Alkohol  zn  sieb  geoommen,  auch  ntii  Vorliebe 
schwerere  Getriinke,  und  viel  gute  Cigairen  geraucht.  Mit  etwa  18  Jahren  be- 
gann er  zu  mastnrbiren.  Er  war  sexuell  stark  erre^ar  and  ging  häulig  za 
Prostituirten,  —  er  übte  aber  nicht  den  Coitus  ans,  hat  überhaupt  bisher  noch 

niemals  norni  ihm  stnnellen  Verkehr  gehabt,  sondern  liess  sich  ron  ihnen 

masturbiren.  Gelegentlich  nachts  I'ollutionen.  Bei  schwerem  Stuhlgang  wol- 
lüstiges Gefühl  und  Kri^rtionf^n.  Keine  active  Ma«'türbation  an  Anderen.  Patient 
ist  von  jeher  ängbtiioh  und  hat  auch,  wie  er  angiebt,  aus  Furcht,  sich  sexuell 
zu  inficiren,  keinen  normalen  Geschlechtsverkehr  gehabt.  Er  selbst  schreibt 
autoanamnestisch: 

»Vonyatur  bin  ich  ruhig,  scheu  und  zurückhaltend,  aber  von  zufriedenem 
Gemüth.  Nichtsdestoweniger  konnte  ich  in  der  Gesellschaft  der  Meinigen, 
>owi(>  von  Bekannten  sehr  lustig  und  geradezu  ausgelassen  sein  und  habe  früher 
häulig  urj'l  leicht  Lachkrämple  bekommen.  Von  jeher  war  ich  nervös,  d.  h. 
leicht  schreckhaft,  ängstlich  und  beklommen.  Seit  etwa  zwei  Jahron  steigerte 
sich  diese  Net vosit&t  bedeutend;  so  schreckte  mich  beispielsweise  das  Klingeln 
des  Telephons.  Beim  Oeffnen  von  Briefen  gerieth  ieh  sehr  h&nfig  in  Auf* 
regung,  wurde  blass  und  toth  und  ffir  Augenblicke  matt.  Noch  im  vergangenen 
Jahre  habe  ich  mich  indess  auf  einer  Nordlandreise  vorzüglich  erholt  im^l  auch 
aniii-iri.  Ziim  ,\n>l.rufh  irelangte  !Ti<»in(»  Krankheit  Kndc  FVbrtinr  dio'ses  Jahros 
an  einem  .Soimiag  im  Theater.  Ich  haue  an  diesem  i'ago  ziemhch  geschwelgt. 
Im  zweiten  .Vct  der  „Weissen  Dame^*  war  es,  als  ich  mich  selbst  darüber  zu 
wundern  begann,  dass  ich  beim  BUtzwt  auf  d«  Buhne  jedesmal  zusammenfuhr 
und  dass  es  mir  beim  Erscheinen  der  weissen  Dame  eisig  kalt  über  den  Rficken 
hinablief.  Meinem  Begleiter,  einem  jungen  Arzte,  fiel  meine  Blässe  und  Un> 
rulic  auf.  Gleich  danach  bekam  ich  heftiges  Herzklopfen,  Angstschweiss  und 
Schwindel:  dann  wurde  mir  wieder  besser,  doch  wiederholtfni  sirJi  die  Annillo 
an  diesem  .\bend  noch  2 — .»mal,  aber  schwächer  und  ohne  lier/kloplen.  Ich 
selbst  vermuthete  eine  Nicotin  Vergiftung,  mein  Begleiter  nannte  es  nervüse 
Dyspepsie.  In  wenigen  Tagen  war  ich  ^zlich  wlederb ergestellt  und  glaubte, 
nachdem  ich  acht  Tage  strenge  Diät  gehalten  hatte,  wieder  rauchen  zu  dürfen. 
Am  nächsten  Sonntag  jedoch,  als  ich  gut  ges[)eist  und  eine  halbe  Flasche 
Wein  und  zwei  Cognac  getrunken  hatte,  wiederholten  sich  die  Anfülle  in  ei- 
«i'hrerkendt  r  Wfi«p.  Der  Arzt  stellte  einen  acuten  Majrnnk.ntarrh  fest,  auch 
der  Dickdarui  war  ^tark  nuru:eirieben.  Ich  hirlt  \\i-r  W  iM-tieti  strenge  Diät  und 
wurde  anscheinend  gänzlicii  wioderhergcstcUi,  nur  liatio  icli  trotz  der  gegen- 
theiligen  Versicherung  des  Arztes  eine  merkwürdige  Angst  vor  Herzschlag,  be> 
sonders  wenn  ich  allein  war.  Zu  Ostern  reiste  ich  sq  meinen  Angehdrigen  nach 
D.,  wo  meine  Mutter  gerade  eine  schwere  Krankheit  durchgemacht  hatte,  die 
natürlich  auch  für  mich  eine  Quelle  von  Aufregungen  geworden  war.  Der  nacli 
mehrfrnn  Wnchr-n  uiitr'rnommene  Versuch,  wieder  7U  ranrheii,  hatte  wif-i  r 
neue  Sioiuiigöii  y.ur  Folge.    In  dieser  Zeit  stellte  ich  fest,  dass.  icii 

20  Pfund  an  Gewicht  eingcbüsst  hatte.  Einige  weitere  Wochen  brachte  ich 
dann  auf  dem  Lande  zu  and  begann  in  dieser  Zeit,  mich  körperlich  zu  er* 
holen.  Gegen  Ende  meines  dortigen  Aufenthaltes  las  ich  anter  Anderem  den 
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Iloman  ,Jöru  Lhl  *  von  Frenssen  udü  bekatii  an  einer  üntäprcchenden  Stelle 
plötzlich  eisen  netrösen  AnbU  in  Folge  auftauchender  Angst  vor  geistiger 
Umnachtimg.  Ich  war  ziemlich  gedrttckt.  Mein  herbeigerofener  VeUer  (Arst) 
versicherte  mir  aber  die  Grundlosigkeit  meiner  Angst.    Gleichwohl  Hess  ich 

mich  von  einem  Xervenarzi  iiorhnial.s  gründlich  untersvichen.  Auch  er  be- 
ruhigte mich.  Aber  am  nächsten  I'airo  schon  kehrte  die  Antust  in  verstärktem 
Maasse  wieder;  ich  fürchtete,  tobsuchtig  zu  werden,  und  hatte  die  Angst, 
meinen  Angehörigen  etwas  anzuthun,  namentlich  bei  Tisch,  wenn  ich  ein 
Messer  in  der  Hand  hatte.  Nach  einigen  Tagen  reiste  ich  nach  meinem  Wohnort 
L.  surüclc.  Die  Fahrt  war  schrecklich,  ich  war  in  beständiger  Angst  and  Auf* 
regung.  VollstSndige  Schlaflosigkeit  stellte  sich  ein.  Ein  oder  zwei  Tage 
später  war  ich  vorübergehend  in  leidlii  h  «jtnor  Gomüthsstimmiini,',  als  mir 
plötzlicli  rnclirere  Stellen  aus  HHckels  ..Welträthsel",  die  ich  kurz  zuvor  ge- 
lesen hatte,  cinhelen;  ich  erlebie  einen  furchtbaren  Schreck,  und  blitzschnell 
sog  eine  Reihe  düsterer  Bilder,  endigend  mit  Selbstmord,  an  meiner  Seele 
vorüber,  —  mehrere  Minuten  war  ich  wie  gelähmt.  Das  menschliche  Leben 
^schien  mir  traurig,  ekelerregend,  zwecklos,  die  Welt  unfassbar,  granenhaft, 
lächerlich,  korz  das  Gefühl  für  alles  Srhöne  war  wie  Im  Nu  erstickt,  die  Liebe 
7.um  r<»ben.  zu  den  .Meinigen,  zum  Beruf,  ku' /  tu  Aüptti  rrloschen.  Mich  be- 
st hiiüii^ien  nur  noi  ti  liie  „Probleme"  ohne  L  uterbrecbuug  und  dabei  die  feste 
Ueberzeugung,  hierüber  irrsinnig  zu  werden. 

Einige  Tage  später  holten  mich  meine  Angehörigen  ab,  um  mit  mir  in 
die  Sommerfrische  zu  reisen.  Ihnen  fiel  natürlich  sofort  die  in  mir  vorge- 
gangene Veränderung  auf.  Auf  der  Bahnfahrt  erlitt  ich  Folterqualen.  In  F. 
K  mir  die  Untersuchung  durch  den  .Vrzt  wieder  einige  Beruhigung:  nament- 
Ih  h  srep-en  Abend  trat  häufig  eine  etwas  bessere  Laune  ein:  ich  holTte,  die  !>.•- 
pres.sion  zu  überwinden.  Die  .S<'lilafl»>siö:keit  war  iruiess  schon  vollkomuieu, 
auch  zeigten  sich  heftige  Koplschuierzen,  und  die  körperliche  Mattigkeit  war 
ziemlich  erheblich.  In  einer  der  schlaflosen  Nächte  stieg  mir  plötzlich  der  Ge* 
danke  auf,  dass  es  doch  ganz  seltsam  und  unnatürlich  sei,  ein  lebendes, 
denkendes  Wesen  zu  sein:  im  eiNt-n  Augcnblich  erschrak  ich  wieder  heftig, 
dann  musste  ich  über  den  sonderbaren  Einfall  lachen,  und  da-  Gespenst  vor- 
schwand. Aber  nach  wenigen  Tagen  sciion  kehrte  es  wieder.  Mir  ward  un- 
heimlich zu  Miith»»,  und  ich  begann,  mich  vor  mir  selbst  zu  fürchten.  Die 
Schönheit  der  X.iiur  liess  mich  unbtriihil,  ich  erblickte  daiin  etwas  Grausiges, 
düstere  Ahnungen  stiegen  in  mir  auf.  Vollständig  entmnthigt  kehrte  ich  Milte 
Juli  nach  L.  zurück  und  begab  mich  sofort  in  nervenärztlicbe  Behandlung. 
Ich  begann  auch  wieder  Muth  zu  schöpfen  und  meine  Angst  für  übertrieben 
zu  halten,  und  traf  Anstalten,  in  guter  Begleitung  eine  Mitlclmeerreise  zu 
unlernehmen.  Da  trat  rin  gewaltiger  Rückschlag  ein,  eine  nniHauMich  düstere 
Stimmung  bemächligu-  aich  meiner,  alle  Schreckensbilder  traten  wieder  mit 
aliei  Kraft  vor  meine  Seele,  V'erzwoiliutig  und  Selbstmordgedanken  stellten 
sich  ein,  und  ich  hatte  fortwährend  das  uttwillkurliche  Bestreben,  vor  mir 
selbst  und  meinen  Gedanken  zu  entfliehen.  Ich  schwor  mir  trotzdem,  nicht 
Hand  an  mich  zu  legen,  sondern  mein  Schicksal  abzuwarten.  So  kam  ich  hier- 
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her.  Jetst  qnSlt  mieb  eine  ananfhörliohe  Grubtlsnoht;  ich  zarmarten  nich 
besti&ndig  mit  Gedanken  über  Leben  nnd  Tod,  Ooendlicbkeit  und  Ewigkeit 
und  fühle,  dass  ich  fiber  der  UnlösHchkeit  dieser  Räthsel  verrückt  werde.  Ich 

förchte  midi  vor  Her/Schlaf»  \u\<\  Geiste'^krankhcit,  Inn  gänzlich  loheiisüber- 
drüssig  und  verzweifelt.  Eigi  ntliuuilich  ist  die  uiiiunier  noch  voriilipi<;<  h<»nd 
aaftauchende  Sehnsucht  nach  Liebesglück.  Zeitweise  bestehen  woilusiige 
Phantasien  und  starke  Erektionen,  Ich  habe  ein  aehreoklicbes  Gefühl  im  Kopfe, 
grosse  körperliche  Schw&che  nod  Hfldigkeit,  nerrttaes  Zocken  der  Glieder  und 
Aagenlider.  In  diesem  ganzen  Znstande  von  Versweiflong  stellt  sich  saweilen 
eine  bUttartiu;  auftretende  und  ebenso  rasch  verschwindende  Heiterkeit  ein, 
auch  meine  T,acMu<;t  ist  merkwürdi;^'  leirht  erregbar,  und  mitunter  befällt  mich 
schon  bi'i  Nicbligkeiten  ein  krampfhulie'^  l  achen.  —  Zu  erwähnen  ist,  dass 
sowohl  in  meiner  väterlichen  wie  in  meiuet  ujuiieriichen  Familie  ein  gewis<;cr 
Hang  aom  Grabein  und  Philosophtren  besteht,  den  ich  ebenfalls  von  juher 
besass,  ohne  dass  vor  meiner  Erkrankung  mein  stets  sehr  zufriedenes  Gemfith 
im  mindesten  darunter  gelitten  hntte.^' 

Aus  dem  somatischen  Befunde  ist  nur  eine  leichte  Vergrösserong  des 
Herzens  nach  links  und  eine  Fistula  aurls  congenita  dextra  zu  erwähnen. 

Dieser  F.ill  zfiirt  die  Versuchungsangst  mehr  als  intrrcurronte.s 
Symptom,  riis  beherrschende  Krscheinnnj?  dn^rcfTcn  eine  aiis^e[)i:i^te 
Grübelsucht.  Trotzdem  besteht  für  mich  kein  Zweifel,  ihiss  difser  Fall 
nicht  der  Zwangsneurose  zugehört.  Per  prJivalirende  Atlect  der  Anf;st 
stellt  ihn  zur  Angstneurose,  --  und  zwar  iiandelt  es  sich  hier  uui  die 
Vermischung  des  gewöhnlichen  neurasthenischen  Angstaflfectes  mit  dem 
Interessanteren  Affecte  des  innerlichen  Erschreckens,  des  Erschauderns 
und  Grausens  gegenüber  unKiebaren  Problemen. 

3.  Das  impulsive  Irresein. 

Die  Grenze  zwischen  der  Versuchungsangst  und  dorn  impulsiven  Im  - 
sein,  einer  weiteren  Hauptgruppe  der  sogenannten  psvcli Ischen  Zwangs- 
zustände,  ist  schwieriger  zu  ziehen.  Bei  vielen  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fällen  scheint  es  mir  unmöglich  zu  sagen,  iu  welche  von  beiden 
Gruppen  sie  gehören.  Nor  die  sorgfältige  Sondining  der  prUnftren 
Affectatörungen  bestimmt  im  einzelnen  Falle  die  Diagnose.  Gries  in* 
ger(l}  macht  einen  Unterschied  zwisehen  denjenigen  Fallen,  wo  ein 
Trieb  zur  Gewaltthat  in  bisher  heiteren,  frohen  and  liebenden  Gemfitbern 
pIdtalich,  ohne  allen  Anläse  aufsteigt,  und  solchen  F&llen,  wo  derartige 
Impulse  in  schon  langst  verdüsterten,  innerlich  vereinsamten,  menschen- 
feindlichen Seelen  entstehen  und  die  Widerwärtigkeit  aller  Kindrücke 
der  Aussen  weit  dieser  nun  in  einer  eclatanten  Unthat  heimgezahlt  wird. 
Auch  bei  Dagonet  (1870)  finde  ich  eine  eingehendere  Differenzirung 
der  primären  Affectanomalien  bei  der  Folie  impulsive.  £r  erwähnt  be< 
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sonders  schwere  Angstaffecte,  enorm  gesteigerte  Reizbarkeit  und  mannig- 
fache leichtere  VeFstimmiingszustände.  SchQie  anal>'sirt  die  Genese  der 
organischen  Motive,  welche  in  der  Hervorrufung  der  krankhaften  Acte 
an  die  Stelle  der  geistigen  Motive  treten.  Das  treibende  Gefühl  ist  ein 
krankhaft  abnormes,  und  zwar  entweder  inhaltlich  abnorm  oder  aber 
i|aantitativ  sn  uhoniiussig,  dass  es  stürmisch  zum  Hoflex  drängt,  ohne 
dio  intelJectuello  Zwischenstufe  aufzurufen.  Nacli  v.  Kra  fft  Kbiii jr  <4) 
sind  die  zur  ll.indlun<;  treibenden  Kräfte  lebhafte  organische  (lofülile, 
namentlich  geschlechtliche,  oft  in  perverser  Fnrm  auftretend  und  zu 
Nothzucht  mit  Tödtnng  und  Vcrstummelniifr  des  <)|>f<  r>.  ja  selbst  An- 
thropophao;!«'  fuhrt  iiil.  ixicr  es  sind  arti-ctvcdlp  Stioimuni^en  (Versiim- 
nmngen,  l^angeweiie,  Hciiuwcli,  Welt-  tiii<l  Si  lli^t-^cluner/^,  nidit  selten 
getrajren  und  verstärkt  durch  jrest«»rte  lienieiiijreUililr.  Neuralgie  etc.. 
die  vciiiichteiKlf  Impulse  gegen  daiS  eigene  oder  fremde  Laiben  oder 
Ubjecte  herx  orruf(;n. 

Wir  sehen  in  der  That  bei  einem  Blick  auf  die  Literatur  verschie- 
denartige Unlustaffecte  wirksam  werden  \on  der  einfachen  Verdriess- 
lichkeit  und  Langeweile  bis  zur  heftigsten  Angst  und  bis  zu  jenem 
namenlosen  furchtbaren  Drängen,  das  mit  Vehemenz  auf  grosse  KOrper- 
gebiete  irradiirt  und  gewaltsam  einen  Ausweg  sich  schafft.  Von  der 
Heftigkeit  und  dem  plötzlichen  ßinsetzen  des  Affectes  hängt  die  Wirkung 
ab.  Leichtere  Impulse  zur  Gewalthandlung  hat  nicht  m  sehr  selten 
schon  der  N«>urasiheniker,  wenn  er,  Verdriesslichkeit  und  Wuth  mulisam 
niederkämpfend,  in  die  Worte  ausbricht:  „ich  möchte  mal  etwas  Gräss* 
iiclics  thun'^. 

Das  Charakt<'ristische  für  alle  unter  das  impulsive  Irre- 
Still  fallenden  Art»*  liegt  darin.  <lass  >^ie  «pinütativ  mler 
(|  u  ;i  II  1 1 1  ;i  t  i  V  nlMHiriii"'  K  n  1 1  a  li  ii  n  <•  n  \<'ii  '  n  I  ii  s  1  :i  i  f  »•  !■  t  <•  n  il.ir- 
sK.'llen.  Ks  sjMeit  daii'-i  knin?  Kollr.  uli  die  impulsive  Haiidlunp  ein 
Suicid.  ein  Todtsrhlag,  l*>Jahl,  A  Ikuimlexcess  oder  eine  Brandstiftung 
ist,  ob  keinerlei  L'eberlegung  oder  ob  viele  Vorstellungen  d«*r  That  noch 
vorausgehen.  Ks  hat  auch  keine  Bedeutung,  ob  das  Individuum  uur 
eine  einzige  impulsive  That  im  Verlauf  seines  Lebens  vollführt  oder  ob, 
wie  bei  gewissen  Formen  der  Dipsomanie,  bei  periodisch  anschwellenden 
Affectstfirungen  periodische  Entladungen  erfolgen.  Solchen  ßntladungs- 
haudiungen  schwerer  L'nlustaflfccce  begegnen  wir  naturgemäss  auch  ge> 
iegentlich  bei  ausgeprägter  Melancholie,  und  zwar  in  Gestalt  von  ge- 
waltsamen Acten,  Masturbation,  Sand-  und  Lehmessen  etc.  Dio  söge- 
nannten  Toxomanien,  speciel I  die  Dipsomanie,  gehören  nur  soweit  hierher, 
als  der  einzelne  Bxcess  Mii  r.ntlrulung  eines  l  nlustatTectes  darstellt,  — 
nicht,  sobald  von  voniiiereiu  die  euphohsireude  Wirkung  des  Giftes 


Digitized  by  Google 


Zor  Geschichte  und  Kritik  der  sog.  psychischen  Zwangsxustünde.  555 


•  rstrebt  wird.  Iut  zur  Kntladunj;  dran^rtiulr  Affect  kann  auch  ein  leb- 
iiaftes  körperiiciies  Unlust-  oder  Schmerzgefähi  sein. 

Emtninghans  (I)  citirt:  Reil  erwähnt  einen  Landmann,  der  psychisch 
ganz  nnnnal  erschien,  aber  allemal  danPi  wenn  er  einen  brennenden  Schiners 
im  Unterleib  hatte,  den  iJranjr  viM^-pfirte,  alb'  M«'ns<dieii  mit  Stoinon  zu  werfen. 
Ein  Kmnkor  Atnrlun«^'s  belcnn  aib-mal  die  Zwangsidee  von  Selbstmord, 
weT;n  Jiii(rco>iitl>i liinerz  bei  ilnn  auftrat.  Schülo  berKditci  von  einem  Manne, 
dem  .-»icli  mit  dem  Eintritt  einer  jjcfligcn  Occipitalneuralgie  die  Vorstellung',  ein 
Kind  umzubringenf  aafdrängte.  Einem  Knaben,  den  v.  K raff- Ebing  erwähnt, 
kamen  mit  jeder  Exacerbation  einer  Intercostalneuralgie  abscheuliche  Sohimpf- 
namen  und  gemeine  tiedanken  in  den  Sinn,  deren  An<>>prechen  er  kaum  unter« 
la.«>en  konnte.  Ks  handelt  sich  hier  um  die  von  Gries inijer  ^oirenannten  Mii- 
vorstellungen,  über  die  sich  namenilich  v.  Kraffl-Kbing  {2)  aust'üiirlicli 
verbreitet. 

Mannigfache  .Analogien  finden  sich  ffir  die  patbologisclie  Knt- 
äusseraDg  von  l'nlustaflV'Cton  nocli  in  der  breite  «Ics  (H'snndeii.  So 
Eertrummert  das  Kind  in  k«>r|)erlichem  Schmerz  sein  bpielzeujr,  der  Kr- 
wacbsfMU-  lasst  gelegentlicli  seinoii  heftigen  .Acrger  an  dem  ersten  besten 
ans.  di^r  ihm  begegnet,  dpr  weltschmerzlich  Vtrstitnuitc  lu  trinkt  sich 
und  btgclit  F,xr<>s«jp.  —  l  iii  iif'r\''W  erschr(|itter  j;iiii:<  i'  raiuiidat  der 
Thetdogir.  durch  I jittauscliuugen  seelisch  afticirt.  gtdit  zu  einer  Prnsti- 
tuirten   uikI  uml  mm  ersten  Male  sexu(dl  activ   (eigene  I1«»nl..if  htung). 

Wenn  auch  die  zeitlit  hc  (  oineidenz  d<M"  impnlsivhaiidlung  mit 
cijiem  .\fYect  nicht  immer  nachweisbar  ist,  m)  entbehrt  <lie  Impulsiv- 
handlung doch  häufig  nicht  einer  affectiven  (irundlagc,  wie  v.  Krnfft- 
Ebing  sagt,  in  diesen  Fällen  wird  mau  mit  Kecht  annehmen  kGnnoiv 
dass  der  Affect  nicht  die  für  das  gesunde  Gcmtlthsleben  unentbehrliche 
Brlediguni;  gefunden  hat,  da.ss  er  vielmehr,  ohne  bewusst  zu  werden 
nnd  ohne  Rcactionen  nach  aussen  zu  erzwingen,  latent  geblieben  ist. 
EwS  gtebt  aber  Benbach tungen,  namentlich  auf  dem  Koden  acuter  Kr- 
KChopfung,  in  denen  der  Affect  gänzlich  zurücktritt.  Hier  sind  das 
Zwingende  und  Treibende  ganz  besontlers  hiiutig  hallücin.ilnri^f  In- 
wegungsemphndungen.  Ma  fliessende  Lebergänge  existiren  zwis(  heu  den 
affectiv  bvdingt<Mi  Impnlsiorien  und  j»'n''!i.  bei  »b'uen  der  .MTect  ni(  ht 
zu  Tag**  tritt,  hat  xielK-icht  di«*  Hypothese  Kiniges  für  sicii.  »dne  der- 
artiLM'  LaWilitäl  der  AtTecte  :ui/tiiiehmen,  da.ss  schon  kb'in  fe  .Atlect- 
spaiiiiungeii  abimrtne  Impulse  lH'r\ oi  rub  ii  l'nd  zwar  wt  rdt  n  die  Im- 
pulse gerade  deslialb  in  diesen  j-äU»  !!  .>o  unvv idt  rstelilic  h,  <lie  Acic  -<> 
gewaltsam  imd  ma.asslos.  w(dl  —  wenigstens  häutig  -  von  vnridier«  im 
die  Zielvorstellung  den  Charakter  einer  Ueweguugshalluciualiou  triigt 
oder  durch  Hallucinationen  auf  anderen  Gebieten  weit  üticr  die  Nonn 
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ver&tirkt  wird.  Ein  Fall  von  S^glas  (3)  möge  diese  Vorgänge  illu- 
striren: 

If&dchen  von  23  Jahren,  missig  belastet,  von  jeher  empfindlichen,  etwas 
wilden  Charakters,  aber  sonst  geistig  gesand,  erkranicte  an  einer  fieberhaften 
Influenza,  nach  der  grosse  körperliche  Schwäche  und  enorme  psychische  Er- 
schöpfung xuriickbliebon.  Als  flie^ior  Zustand  etwa  .1  Wochen  «rodaiierl  hatte, 
traten  eines  Tages  Zwangsvorstellungen  impiiNivcn  Charakters  aul,  und  zwar 
fast  ausschlidsslicb  der  Zwangstriob  zu  Suicid  und  Uomicid.  Als  sie  Gciuüse 
reinigte,  musste  sie  das  Messer  hinlegen  und  fortgeben,  well  sie  fählte,  wie 
ihre  Hand  das  Hesser  gegen  sie  selbst  bewegte.  Als  sie  Teppiche  snm  Fenster 
hinaus  schüttelto,  hatte  sie  das  Gefühl,  sieh  selbst  hinunter  an  stiinen.  Auf 
einer  Brücke  hatte  sie  die  Flinpfindung,  als  ob  etwas  sie  zum  Wasser  triebe, 
und  sie  konnte  nnr  :suf  der  Mitte  des  Weges  ijphpn.  D-t  Anblick  von  Messer 
und  Scheero  iricl)  si>>.  ilm'  Muttor  oder  da«;  kleine  Kind  ihrer  Dienstherren  zu 
tödlen,  die  sie  beide  sehr  liebte;  es  war,  als  ob  man  sie  gegen  ihren  Willen 
zog.  Auf  der  S^se  fehlte  sie  sieh  getrieben.  Vorübergehende  bu  sehlagen, 
das  Pflaster  zu  zerbrechen.  Diese  Ideen  machten  sie  derartig  unglücklich, 
dass  sie  einen  Selbstmordversuch  machte,  —  wie  sie  ausdrücklich  angab,  nicht 
unter  dem  Elinfluss  eines  ihrer  krankhaften  Antriebe.  Naob  dem  Saicidversuoh 
bc-taiidfn  die  Zwani^^^triobp  fort.  Die  Kranke  fühlt  das  Xah<»n  des  Triebe«.  In 
den  ruhigen  Zwischenzeiten  l'uhlt  sie  sicli  wohl  bis  auf  eiaigi-  neurastheniscije 
Symptome,  wie  Zerscblagenheit  am  Morgen,  Kopfschwere,  trage  Verdauung, 
Mangel  an  geistiger  Concentration.  Zu  gewissen  Zeiten  nehmen  diese  Sym- 
ptome zu,  der  Kopf  wird  schmerzhaft,  die  Ideen  verwirren  sich ;  die  Kranke 
findet  Alles  verändert,  verliert  den  Faden  ihrer  Gedanken,  leidet  am  Magen. 
Zwei  oder  drei  Stunden  vor  dem  Anfall  nimmt  die  Müdigkeit  zu;  eine  unbe- 
stimmte Unruhe  tritt  ein,  ein  Krstickun?^?efüh!.  Znsammcnschniiren  der  Kohle; 
diinn  hat  die  Kranke  plötzlich  das  Gefühl  von  „tiwas  auf  dem  Göliim  *,  und 
die  Zwangsvorstellung  bricht  von  selbst  aus  oder  hervorgerufen  durch  den  zu- 
fdtligen  Anblick  eines  Gegenstandes,  der  zu  ihren  Vorstellungen  in  Beziehung 
steht.  In  den  interparoxrslisehen  Zeiten  ruft  der  Anblick  dieser  Gegenstände, 
wenn  er  auch  die  Kranke  erregt,  nicht  dieselben  Phänomene  hervor,  wenigstens 
\v'>nn  dt-r  Anblick  nicht  wiederholt  wird  oder  lange  dauert.  Die  obse- 
diretidön  Vorstellungen  «ind  rein  impulsiv,  irekniipft  an  «ehr  deutliche  Be- 
wi'gungsvorstellungen ;  „loli  fühle  etwas  wm  «uie  Iluwcgung,  ich  bin  bereit,  sie 
auszuführen",  sagt  die  Kranke.  Das  Auftreten  dieser  Impulsiouen  ist  begleitet 
von  verdoppeltem  Kopfsohmerz  namentlich  in  den  oberen  und  hinteren  Theilen, 
von  Erstickungsgefähl,  Magendruck,  Drang  znm  Weinen,  NebeU  oder  Licht- 
erscheinungen.  Die  Angstphänomene  nehmen  um  so  mehr  zu,  Je  nielir  die 
Kranke  mit  der  Idee  kämpft.  Nur  schwer  und  selten  l:-  lingt  es  ihr,  sich  abzu- 
lenken  und  die  Vorstellung  zum  S-hweigen  zu  hringtni. 

Wenn  die  zum  impulsiven  Irresein  goliurigen  Inipulsionen  in  iuter' 
niiltirender  Weise  durch  lungere  Zeitr.tume  sich  hinziehen,  wenn  der 
Kranke  an  schon  bekannten  Vorboten  das  Nahen  der  Erregung  und 
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d«r  Impalsion  fAhlt,  so  könneo  Zustandsbilder  Bich  ergeben,  die  in 
einigeQ  Punkten  der  Versaehnngaangst  ähnlieh  sind,  i.  B.  bei  dem  söge* 
nannten  Stchltrieb  (der  mir  noch  am  >\'enig9ten  peycholofiscb  tergliederl 
SU  sein  scheint)  und  bei  der  Dipsomanie. 

Einer  sehr  eigenartigen  Form  pathologischer  Entladung 
vnn  Tn  1  ustnf ftjcten  begffrnpn  wir  in  einer  Gruppe  der  soge- 
nannten sucrilegisrhfii  Zwangsvorstellungen.  Man  hat  die 
obsedirenden  VnrstpIlun<(t'M  sacrilctri'^phpn  Inhalts  bish<r  nie  zu  •zer- 
gliedern irfsuclit.    Ich  will  vi  rsia-ht  n  zu  zeigen,  dass  dies  möglich  ist. 

Zunächst  zwei  llfobachtuiigcn : 

Höstfrnianii  bcschreiht  den  V:il\  eirn^s  .'»Hj-ihriLren  [/»Tiodi«rh''n  TriiikrT«, 
der  zwei  .lalire  zuvor  ein  Delirium  durcbgeiuaciit  und  nun  aul  ürund  von  Vt-r- 
driessliohheitsn  und  Besorgnissen  in  der  Weise  erkrankte,  dass  sich  ihm  eine 
Menge  sonst  fremder  Vorstellangen  aafdrSngte;  ins  Gebet  mischte  sich  der  Gt- 
danke,  das  Crucifix  au  zerschlagen,  «reldies  ihm  statt  der  gewohnten  religiösen 
Vorstellungen  nur  ob§cöne.  lästernde  erregte,  gegen  die  er  vergeblich  an  kam  pde; 
slrili  der  Gol  ste  kamen  ihm  Vcrliöhntin<r»»n  in  den  Sinn.  Gedanken  wii-:  es 
nützt  liir  Alles  iiiclit.-,  ilii  irlaiihst  ja  doch  iiichls,  bringe  dich  doch  um.  I'abei 
sagte  er  sich  selbst,  dass  er  ja  die  profanirenden  Gedanken  nach  wie  vor  ver- 
abscheue, dass  er  ja  nicht  ohne  Glauben  sei  etc.  Ein  Hai  konnte  er  der  Selbst» 
mordgedanken  nicht  Herr  werden  und  verschluckte  eine  Menge  Schwefelhelz- 
köpfcben. 

Heilb ronner  theill  rolgendcn  Fall  mit:  Bei  einer  3r>.iährigen  xumT.Hale 
graviden  Frau  entwickelt  ?ieh  durch  mehrere  Monate  hindurch  eine  prodr*^»mal'' 
Verstimmung  mit  hypochondrischen  Wahnvoi st(  lliin<:en,  wahnhalit-r  h<MiMn)i: 
indilTereoter  Geschehnisse,  ängstlichen  Besorgnissen  und  ausgesprochenem 
Sehnldgefiibl.  Dann  treten  in  den  eigenen  Leib  Teii^tesacrilegische  Stimmen  auf; 
im  Anschtoss  daran  heftige  Angst,  schwere  Selbstanklagen  und  die  Erklarungs- 
Torstellong,  der  Teufel  sei  in  sie  gefahren.  Später  schwinden  die  goticsläste- 
Hschen  Stimmen  mehr  und  mehr,  statt  deren  werden  beschimpfende  Stimmen 
nach  aussen  projirirt  und  diese  den  früheren  Self  sianMniren  entsprechenden 
Hallucinalionen  nicht  als  berechtigt  anerkannt,  -ondern  al-  linverdient  '/.nriiek- 
gewiesen.  Endlich  folgt  ein  Stadium,  wo  die  Stimmen  s^  ieder  aus  dem  Innern 
kommen  und  ihr  Inhalt  wieder  für  berechtigt  gehalten  wird;  die  initialen  hypo- 
chondrischen Vorstellungen  kehren  nicht  wieder.  Die  Arbeitsf&higkeit  stellt 
sich  wieder  her,  die  Kranke  kehrt  in  die  Familie  zurück^  aber  es  bleibt  ohne 
besonderen  AITect  die  reaidoäre  Idee,  dass  der  Teufel  in  ihr  sei  und  sie  diesen 
nicht  wieder  los  werde. 

Bs  ist  richtig,  dass  obsedirende  sacrilegische  Vorstellungen  im 
Verein  mit  anderen  Zwangsvorstellungen  als  Symptom  der  Zwangs- 
neurose vorkommen,  wenn  ich  auch  nach  meiner  Kenntnis.s  der  Literatur 
dies  Vorkomuien  nicht  ITir  liiinfig  Jialten  kann.  Aber  es  liegt  für  uns 
kein  Anlass  vor,  jede  andere  klinische  Genese  obsedireoder  sacriit^ischer 
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Vorstellungen  zu  leugnen,  aus  der  Congruens  des  Inhalts  auf  die  unbe- 
dingte Gleichartigkeit  utuKileichwertliigkeit  zu  seliliessen  und  alle  etwa 
voricommenden  sachlegischea  Vorstellungen  (oder  Ualludnatinnen)  als 
Zwangsvorstellungen  auf/.iirassen.  Su  scheinen  mir  «lie  obsedirenden 
sacrilegischen  Vorstellungen  sogar  häufiger  im  Rahmen  der  primanji 
Versu('hnn'_'-<:injrst  nls  im  Hercirlie  dvr  Zwairjrsnfiiros«'.  Kinen  weileren 
Typus  (li-f  obscdiirtnli'ii  s;icnlt';;isclit'ii  V»>rsiflliiiii;tM)  linden  wir  in  den 
beiden  l  itii  ien  Heobaclilungt-a  von  tlösterniana  uml  II  ei  I  h  i  n  ii  ncr. 
Ihrem  Wrständniss  bringen  uns  folgende  l'eberlegungeii  naJur.  Als 
ihre  psychische  Grundlage  ist  in  beiden  Fällen  eine  schwere  Alteration 
der  Affecte  anzusehen.  AengsUichc  Sorgen  und  Befürchtungen.  \er- 
driesslichkeiten  sind  dem  Ausbruch  jenes  Symptoms  vorausgegangen. 
Die  tägliche  Beobachtung  lehrt  ans,  dass  die  Affecte  des  UomutliSf  der 
VerdriessHchkeit,  der  Unzufriedenheit  in  aggressivem  Verhalten  gegen 
die  Umgebung  sich  entladen,  in  der  mit  Recht  oder  Unrecht  die  Ver- 
anlassung zu  dem  Verdrusse  gesehen  wird.  Wenn  es  sich  nun  um 
Menschen  handelt,  die  in  den  alltäglichen  Geschehnissen  wie  in  be- 
sonderen SchicksaUsch lägen,  im  Guten  wie  im  Hosen  die  Hand  eines 
allgegenwärtigen  persiUdiehen  Gottes  fühlen,  eines  Gottes,  der  mit  zahl- 
reichen antliroponiorphen  Kigen«c})nften  ausgestattet  ist,  —  Kr  es  wunder- 
bar, dass  der  n.ich  F^ntladung  drängende  Affect  die  (iottheit  selbst  zunt 
Zi*'le  nininit?  Heute  allerdings,  wo  religiöse  Vorstellungen  im  etitrtren 
bmne  wc'dtT  im  ruhiireti  Ahl.iulr  des  täglichen  Lebens  noch  in  /l  iien 
selbst  stärkster  Af!<'ti«-  uml  imn  rer  Stürme  bei  den  meisten  von  uns 
eine  lierrsc  In  ml'  Stellung  einneluueu.  werden  auch  Auflehiumeen  gegen 
die  „gnttliche  Mackf,  gegen  den  Willen  Gottes"  der  ..Hader  luit  (u»it" 
im  Seeleidebcn  des  modernen  Menschen  kaum  eine  Kollc  spielen. 
Anders  war  es  auf  früheren  Stufen  der  C-nltur.  Ueberall  f&hlte  der 
Naturmensch  das  NValten  des  piMsonlichen  Gottes  oder  einer  Vielheit 
von  Göttern.  Wie  das  Glück,  das  ihm  zu  Thoil  wurde,  so  führte  er 
auch  das  Unglück  auf  die  höheren  Gewalten  zurück.  Für  Gutes  dankte 
er,  Missgeschick  rücbte  er  an  seinen  Gcittern.  Affectstarke  Persönlich- 
keiten fielen  von  Gott  ab.  Kin  Rest  uralter  Denkweise  spricht  auj  dem 
Kranken  unserer  Tage,  wenn  in  schweren  Affectkrisen  Schmähungen  der 
Gottheit  aus  ihm  In-rvorbrecli'  n.  iiud  auf  jene  primitiv»'  ("idturstufc 
deutet  schliesslieh  .lueli  der  faustische  Fluch,  den  der  innerlich  zerrissene 
Mensch  des  Auf kläruiigszeitallers  nicht  mehr  gegen  einen  persönliehen 
Gott,  sondern  g»g«'n  strIK ertretende  Abstraeta  sclileinlert :  ..FltU'h  sei 
der  HotTfiun'rl  Fluch  d'in  Glauijen!  Lud  Fluch  vor  alb  ti  dnr  «i«Mluld !•' 
Sind  emmai  in  psycho[);UliiscIien  Zuständen  sncrilegische  \  laslellungen 
aufgetaucht,  su  werden  sie  durch   den  gleichbleibenUen  Aflect  immer 
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wieder  gerufen.  Ihre  Ungeheuerlichkeit,  ihr  grauenvoller  Contrast  zu 
dem  bisherigen  religiösen  Bmpfindeo  des  Individuums  trSgt  daiu  bei, 
das  Denken  immer  mehr  auf  sie  zu  eoncentriren.  Je  mehr  der  Kranke 
seines  Frevels  sich  bewiisst  wird,  desto  mehr  stoht  vt  im  Banne  der 
frevelnden  Vorstellungen. 

Ich  glaube,  dass  der  Ursprung  und  dns  iihrige  Verhalten  der  eben 
betnichteten  Gruppen  ubsedirender  sacrilegischi  r  Vorstellungen  uns  be- 
rechtigt, sie  als  toto  coelo  vei^chieden  von  den  Zwan^vorstellun^ren  der 
Zwangsneurose  hinzustellen,  sie  vielmehr  genetisch  an  die  Affect. 
entäusseriingen  d<»s  impulsiven  Irreseins  anzugliedern. 

Einen  weiteren  psyehisrhfn  Vorgang  m«"»rht*'  ii  li  ktuv.  'tu ähiiPii. 
tien  manche  Autoren  (z.  H.  l>agou*  l)  zum  impulMvrn  Irrcscfu  rerinien, 
Ander(!  (z.B.  Km  m  in  ^lia  ns  [  1  |i  als  ..tmit.-itori^rhc  Zwang.svor- 
>teilungen"  bez«  u  hnen.  Ks  liandt  li  >i<  1»  iiu  i  um  i|t n  Hr.nnr.  «.ine 
uuflällige  Ilaiuiiuti|r.  die  einen  starken  Kiiulruck  l;. macht  it at.  nach- 
zuahmen. So  in  einem  Kalle  von  Hopf,  ilen  Kmuiinghaus  erwalinl; 
Bin  Hadcben,  das  wiederholt  CfTentiiche  Hinrichtungen  gesehen  hatte, 
konnte  den  Gedanken  „nicht  los  werden*^,  ebenso  feierlich  und  tragisch 
zu  sterben,  wie  jene  Verbrecher.  Mit  Raffinement  ermordete  sie  eine 
Freuodin  und  stellte  sich  alsdann  dem  Gerichte.  —  Nach  meinem 
Dafürhalten  weichen  die  hierher  gehörigen  F&llo  in  Ursprung  und  Ent- 
Wicklung  sowohl  von  der  Zwangsneurose  wie  vom  impulsiven  Irrsinn 
wesentlich  ab.  Oer  zu  Grunch*  liegenih;  AtT«'ct  ist  »'in  weiui  auch  oft 
perverses  I..ustgefülil.  Die  in  dieser  Weise  betonte  Vorstellung  heherrscbt 
das  Individuum;  sie  wird  zur  übenverti^'f  n  Idee  in  dem  Sinne,  dass 
das  Individuum,  wie  Wernicke  ('2)  sagt,  den  .\usdruck  seines  eigensten 
Wi  st  ns  in  der  Idee  erblickt  und  in  dem  Kample  fiir  si«>  n  rht  f'iL'^cntlich 
••in»-ii  Kampf  um  die  f'ig»M)tlichf>  IV'r-;»ttil!c!ik"it  ftihrr  Ih.'  Tliat  -i  liist 
ist  iiirlit  dtf  Befreiung  vi>u  ciUfin  1  iilu>t;itT''ci.  --nii<ii!ii  ilir  llruliMfung 
eiiRT,  wenn  auch  altnormm.  docii  iiisiiii  imiten  uijut  wcriiiigen  \  or- 
stellung.  l  ebrigens  wt  jdcn  solclie  l'ersonm.  wt-nn  ihr  (iemüthsleben 
augstneurotische  rnsicherheit  und  J?elbstmi.sstrauen  zeigt,  alle  l  ebergUnge 
zur  Versuchungsangst  darbieten. 

4.  Die  sexuellen  Psychopathien. 

Vielfach  haben  auch  die  sexuellen  Psychopathien  als  zagehörig  zu 
den  sogenannten  psychischen  ZwangszustUnden  gegolten.  Erst  neuer- 
dings hat  V.  Kraf f t- Kl)ing  (5)  ausffdirlich  über  dies  Thema  gehandelt. 
Bf  bezeichnet  in  Uebereinstinunung  nitC  der  Srhidc  von  St.  Anne  als 
Zwangsvorstellung  „eine  Thätigkeitsäusserung  des  Uchirns,  bei  welcher 
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ein  Wortf  eine  Idee,  ein  Bild  sich  dem  BewnsetseiD  anfdrftn^  und  von 
einer  peinlichen  Angst  h^leitet  ist,  weldie  diese  Idee  (oft)  unwider- 
stehlich macht**  (Magnan).  Unter  Zwangshandlung  versteht  er  ,Jeden 
innerhalb  der  Sphäre  des  Bewusstseins  Toilzogencii  Act,  den  zu  ver< 
hindern  der  Wille  ohnmächtig  war"  (Legrain).  Zu  den  Ht -griffen  der 
Zw.ingsvorstellung  und  Zwangshandlung  gehören  die  Merkmale  des 
Vollbewusstseins,  des  Ankumpfcns  «»ejron  die  nOtbigende  Idee,  der  ängstlich 
verzweifelnden  Gemüthslage  in  dor  Krkeiwitniss  des  Versagens  iregneriscber 
Kräfte  (Associ.ntinnsenerjiie.  Wille)  gegt;n  ilio  tur  Aiisfrihrunp^  (lr:inn:f»ndo 
Idee,  von  welcher  psycliisclien  Zwangs-  und  jSothluge  nur  die  Kealisirung 
der  betreffenden  Idee  erlnsci»  kann. 

Abzutrennen  vom  Gebiete  der  Zwangsvorstellungen  sind  demgemüss 
nach  V.  Kr:ilft-Ebing:  1.  Die  sexuellen  Acte,  begangen  durch  Defect- 
menschen,  bei  welchen  der  Antrieb  auf  Grund  ihrer  intellectuellen  und 
ethischen  Insufficienz,  ohne  Gemüthsaffect,  ohne  Widerstreit  ethischer 
Geffible  und  Vorstellungen,  somit  ohne  Kampf,  sofort  Befriedigung  in 
einer  adaequaten  sexuellen  Handlung  findet.  2.  Impulsive  sexuelle  Acte 
Entarteter  mit  sexueller  Hyperaesthesie,  bei  welchen  pldtslich  und  Ober' 
michtig  sich  erhebende  äexualalfecte,  selbst  mit  Ausschaltung  der 
Willens-  und  Bewusstseinssphäre,  ohne  sich  zu  einer  deutlich  bewussten 
Vorstellung  xu  erl^  b^n.  unmittelbar,  p'^yehisch  reflectoriscb,  ((uasi  in 
Form  einer  psychiscbeii  Convulsion,  sich  in  einen  sexuellen  Gewaltact 
(meist  Nothzucht)  umsetzen.  :i.  Die  sexuellen  Acte  in  e|)isodischen  psy- 
chischen Anstmliniczustitndeii  bei  Alknholismus.  Mvsterie.  Epilepsie 
n.  w..  auf  iraumhafter  Stufe  des  Hewusstseitrs.  mit  eiitspreelieiiden 
Kriiuieruiiirsdefooteü.  [.  Die  Krscheinungon  der  so^euaunten  ('enträron 
Sexualeniplindung,  v\e!che  nur  ein  Aeipiivaient  der  inuiualen  (ieschlechts 
emptindunj;  ist  tnui  ebenso  woni^  nls  diese  .in  und  für  sich  .ds  Zwangs- 
vorstellung gedeutet  werileii  k.iiiii.  ausser  in  Ausnahmelallen,  in  welchen 
abnorme  Intensität  und  Dauer  des  Sexualaffectcs,  perverse  Triebrichtuug 
hinsichtlich  der  Art,  des  Ortes  und  der  Person  weitere  Coropllcationett 
im  Sinne  der  Perversion  und  der  Obsession  schaffen.  Dagegen  rechnet 
v.  K rafft- G hing  su  den  sexuellen  Pervorstonen,  welche  in  Gestalt  von 
Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen  sich  entäussem,  die  sa* 
distisdien  und  sum  Theil  auch  die  fetischistischen  Gruppen  der  Hftdchen- 
stecher,  der  Beschädiger  von  Damentoiletten,  der  Frotteurs,  der  Fxhibitio- 
nisten,  der  Zopfabschneider,  der  Diebe  von  Frauenwäsche,  Schünten, 
Ta.schentüchern,  Frauenschuhen  u.  s.  w..  ferner  gewisse  Fälle  vim  Bestia- 
lität^ Paedophilia  erotica.  Eine  wichtige  Holle  spielt  bei  den  wirklichen 
Perversionen,  bei  sexueller  Hyperaesthesie  auf  emotiver  Grundlage,  die 
mangelhafte  Potentia  coeundi. 
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Auch  aus  diesen  diil'erentinhliagnoütischcn  Bemeikungou  \on 
V.  Krafft«Ebing  trgicbt  sich,  dass  er  als  wesentlicheii  BcsUndtlteil, 
als  das  eigmtlielie  Movens  der  den  Zwangsvorstelluageo  und  Hend- 
langen  gleicfasusetsenden  sexnellen  Pervenionen,  den  snr  Entladoog 
dringenden  krankhaften  Sexnalaffeet  ansehen  witl,  der  trots  wider- 
strebender affeetbetonter  Vorstellungen  cur  Handlung  ffihrt.  Sehltesst 
man  mit  K rafft- Ebing  (wie  ieh  glaube,  mit  Recht)  erstens  die 
sexuellen  abnormen  Handlangen,  die  auf  intellectuellen  und  ethischen 
Dcfcct  surfickiufährwi  sind  und  deshalb  ohne  Widerstreit  ethischer  Ge- 
fühle und  Vorstellungen  erfolgen,  und  zweitens  ebenso  die  sexuellen 
Acte  in  episodischen  psychisrhen  Ausnaiimeziustäuden  (Alkohoiisnms, 
Kpilep^ie  etc.)  aus.  so  lässt  sich  meines  Kraclitens  bei  den  nach  der 
h^mtheihin^  von  \  Kratft  I-il)in5r  übrigbleibenden  (trtippen  sexueller 
Psychopatliien  —  also  den  s*  \ueilen  Perversioneii  in  (it  stalt  voji  Zwangs- 
vorstellungen und  ZwMii^sli.iiunun^en.  ferrter  dru  impulsiven  .sexuellen 
Acten  Entarteter  und  ciKilicli  den  l'^rsi  heinuugen  der  sogenannten  ron- 
irären  Sexualenipündung  —  des  Geraeinsamen  soviel  auftinden,  dass 
man  trotz  der  Verschiedenheit  der  klinischen  Bilder  eine  gemeinsame 
psychisehe  Grundlage  anerkennen  muss. 

Bei  allen  drei  Gruppen  ist  das  Zwingende  der  SexualafTect.  Dieser 
tritt  bei  den  impulsiven  sexuellen  Handlungen  der  Entarteten  so  ge- 
waltig, das  ganze  Bewusstsein  so  plötzlich  Qberflutend  in  die  Erscheinung, 
daas  fast  unmittelbar,  ohne  Kampf,  der  Gewaltakt  erfolgt.  Bei  den 
eigentlichen  Perversionen  in  Gestalt  von  Zwangsvorstellungen  und  Zwangs- 
handlungen, wie  V.  Krafft- Ebing  sie  nennt,  schiebt  sich  vur  der 
Handlung  ein  oft  heftiger  Kampf  zwischen  SexualafTect  und  den  ge- 
sunden Vorstellungs-  und  (lefuhtscomplexen  ein.  Der  verschiedene 
Vorgang  in  diesen  beiden  Gruppen  ist  vor  Allem  die  Folge  des  vcr- 
.schieder.  hefti;ren  und  hrüskon  Einsetzens  des  Sexualaffeetcs.  Eine  grosse 
Diflereiiz  rr::ii-ltt  sjrh  (i:\r;uis,  dass  l)ei  den  „l'erversioneii  in  <ü'st:i!t  voti 
Zwangsvorstellungen  und  Z\v;iiiLr>li:iiidlungen"  eben  >-  \uelle  i'erver>iunt  u 
chronischer  Art  vorliegen,  während  l»ei  den  InipuUiven''  auf  allgemein 
dcgeneraliveuj  Boden,  aber  meist  ohne  eigentliche  Verk»lii  iinc;  des 
Geschlechtstriebes  in  paroxystischer  Weise  geschlechtliche  Handlungen 
ausgelöst  werden. 

Stellen  wir  weiter  die  beiden  Gruppen  der  „sexuellen  Perversionen 
in  Gestalt  von  Zwangsvorstellungen  und  •Handlungen"  und  der  con- 
trären  Sexualempfindung  einander  gegenüber,  so  erkennen  wir  als  ge- 
meinsame treibende  Kraft  in  beiden,  wie  schon  oben  gesagt,  wieder 
den  Sexualaffeet,  In  beiden  Gruppen  hat  der  Sexualeifect  eine  Ver- 
kehmng  erfahren.    Dass  v.  Krafft- Ebing  der  einen  Gruppe  den 
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ZwangsvorstellungBcharakter  vindtcirt,  der  anderen  aber  abspricht,  scheint 
nur  auf  einer  irreführenden  Verquiekung  der  in  beiden  Krankheits- 
gnippen  gegebenen  primären  psychischen  Vorgänge  mit  den  durch  den 
Charakter  der  Zielrorstellungcn  secundär  veranlassten  Vorstellungs- 
procGSsen  zu  beruhen.  Xümlicli  bei  den  „Perverstonen  in  Gestalt  von 
Zwangsvorstellungen  und  -Handlungen",  zu  denen  v.  Krafft  Khing 
unter  an-l'-r n  die  sadistischen  Gruppen  der  Madclienstecher,  der  Exhibi- 
tionisten, Zopiabsohneider  etc.  rechnet,  kettet  sich  in  \  orhanfjnissvollor 
Wojvf.  (jjt.  HcfiiiMligung  der  sexuellen  Melier  an  eine  Handluiifr.  die  iiotli- 
wen(iig  eine  (.iewalt.sauikeit  in  sich  schlies'=;t.  iiothwendii;  das  (»iifn 
schädigt  und  den  Thätor  i^rossor  (lefahr  niissctzt.  Kein  VNuiKlfr,  »iass 
<leshall)  die  der  That  vüraus^eli'  iidr  Zi('l\ Ol  Stellung  ein  Heer  von  (iegen- 
voristcliungen  und  -Gefühlen  \v:i(  hrull  und  dass  schliesslicli  der  Act 
nach  schwerem  inneren  Kauijil  als  befreien<le  Tliat  erfolgt.  Also,  der 
Kampf  gegen  die  nOthigcnde  Idee,  der  ängstlich  verzweifelnde  Gomäths- 
zustand,  dir>  |)sychi9che  Zwangs-  und  Nothlage  ist  nicht  ein  infegrirender 
Theil  dieser  s[M:ctellon  sexuellen  PsNchopathic,  sondern  wird  der  fertigen 
Anomalie  gewtssermassen  erst  durch  äussere  Umstände  aufgepfropft. 
Dieser  seeundäre  psychische  Kampf  wird  dagegen  —  diesmal  infolge 
der  Gunst  äusserer  Verhältnisse  —  der  conträren  Sexualempfindung 
meist  fehlen,  weil  der  Conträre  meist  seinen  perversen  Trieb  befriedigen 
kann,  ohne  -  on  das  fünfte  und  siebente  Gebot  zu  Verstössen  und 
ohne  sich  der  Strafe  der  (lesetze  preiszugeljen.  Die  beiden  Gruppen 
sexueller  Psychopathie,  die  wir  eben  betrachtet  haben,  auf  Grund  des 
l'ehlens  oder  Vorhandenseins  jener  secundären  Affcctlage  von  einander 
klinisch  trennen  iirui  zwei  MTsrliiedenen  Kranklieitsireltieten  zuweisen 
zu  wollen,  scheint  mir  deiniiacli  (iurchaus  nirlit  aiiL'angig.  l>iesTlhe 
l'eberlegung  gilt  für  das  \erliältniss  der  „l'ci  v»  r>;iuini  in  Gestalt  vuii 
Zwangsvorstellungen  und  -Ilandiungeu"  zu  den  „impulsiven  sexuellen 
Acten  Entarteter." 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  von  v.  Krafft- Kbi ng  befürwortete 
Trennung  der  betrachteten  drei  Gruppen  der  Berechtigung  entbehrt. 
Ks  fragt  sich  nun,  ob  v.  Krafft» Ebing  Oberhaupt  Recht  hat,  die 
,.sexuellen  Perversionen  in  Gestalt  von  Zwangsvorstellungen  und  Zwangs- 
handlungen" zu  den  Zwangsvorstellungen  zu  rechnen  und  ob  man,  wenn 
man  ihm  folgt,  nun  auch  die  beiden  anderen  Gruppen  den  Zwangs- 
vorstellungen zuweisen  soll  oder  ob  alle  drei  Gruppen  von  den  Zwangs- 
vorstellungen zu  trennen  sind.  Entschieden  wird  die  Frage  meines  Er- 
nchtens,  wenn  wir  die  Thatsache  in's  Auge  fas.sen,  dass  das  allen  drei 
Gruppen  gemeinsame  Zwingende  der  perverse  oder  einfach  gesteigerte 
Sexuaiaffect  ist.    Während  selbstverständlich  kein  Hinderniss 
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vorliegt,  von  dem  Zwange  eines  Sexualalfects  im  All^e- 
nH  iücn  zu  si)rech<>n,  ist  es  andererseits  völlig  unerfindlich, 
welciie  nalicii'n  lif'7ieliunir«'n  zwiM-hen  srNunllpn  P^yrho- 
patliien  und  den  Zwang>v(irsielluiij^cii  resp.  der  Zwant^s- 
neurose  vorliegen  sollen,  ht  r  Zwang  eines  Afleetes  macht 
noch  keine  Zwangsvorsteliiiugtii  und  keine  Zwangshand- 
lungen. Auch  Moll(l)  sagt,  dass  die  l'erversion  des  Trieixs  au  suli 
keinen  Grand  involvire,  die  sexuellen  Perversionen  den  übsessions  zu- 
zurechnen. Allerdings  sei  der  Contrectationstrieb  eine  nicht  logisch 
bedingte  Zwangsassociation;  dies  sei  aber  ebenso  der  Fall  bei  normaler 
Richtung  wie  bei  Perversion  des  Triebes. 

Haben  diese  Anschauungen  für  die  fiberwiegende  Mehriahl  der 
Fülle  Yon  sexueller  Psychopathie  volle  Gflltigkeit,  so  ISsst  sich  doch 
nicht  leugnen,  dass  die  fraglichen  sexuellen  Perrersioncn  und  Acte  ge- 
logentlich  eine  Entstehung  haben  köimen.  die  sie  anderen  psychopatho* 
logischen  Mechanismen  einreiht.  So  können  sicherlich  die  Zwangsvor- 
stellungen der  Zwangsneurose  und  die  »|ualv(dlen  Zielvorstfllungen  «Irr 
\  »  rsiK'hungsangst  im  (iewande  abnormer  sexueller  Vorstellungen  aiit- 
treten  Mo!l''l.  2'  scheint  solche  b'älle  beob.iclitet  zu  haben,  l'in 
Fall  von  I^iudwig  Meyer  (S.  14  seiner  citirten  Alih.iniihing"^  sjuichl 
dafür,  dass  der  erste  exhibitorische  Act  l  iiiev  ,1, m  |,\hiüiiionisiiiu.s  vtr- 
lalieiiüen  Kranken  die  Entüusserinig  eines  Liilustancctes  w.ar,  die  durch 
zufällige  äussere  Umstände  gerade  diesen  obscönen  (  liarakter  .annahm. 
Wie  Luzen berger  gezeigt  hat,  kann  eine  sexuelle  Psychopathie  durch 
Verdrängung  der  Erinnerung  an  erzwungene  Coitusversucbe  in  der  Kind- 
heit entstehen,  also  eine  Entwicklung  nehmen,  die  nach  Frend  der 
Hysterie  resp.  Zwangsneurose  eigentbümiich  ist. 

5.  Obsedirende  Vorstellungen  in  geistigen  Hemmungs-  und 
Depressionszuständen  sowie  in  Erschöpfungszuständen. 

Eine  überfläcidiche  Aehidichkeit  mit  den  schon  besprochenen  diuch 
den  (  ontrast  verstärkten  oüsedirenden  Vorstellungen  zeigen  gewisse  ob- 
sedirende Vorstellungen  in  Verstimnnmgszu^tän<len,  die  mit  grösserer 
Hemmung  einhergohen.  In  eine  derartige  Rolle  können  tlie  von  Löwen- 
fel'Kl)  SCI  Ijenantiteii  ..musikalischen  Zwangsvorstel liiii;:iir*  eintreten, 
z.  Ii.  das  aultlriiigliclie  Persistiren  heiterer  Melodien  l<ei  Ivranken  mii 
AnsrsTZHständen  und  Vristiininung  (l^öwenfelii^.  dei.ide  lu  i  Melancho- 
hscln  ii  sind  ol>sciiireude  Vorstellungen  mit  (jualvollem  inijalie  nichts 
Seltenes,  Sie  entsprechen  zum  Theil  in  deutlicher  Weise  der  Stimmung 
des  Helanebolischen ,  so  die  Versüudigungsidcen,  die  Vorstellungen 
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gewalksainer  AffoctentlacluniJ^  und  die  obsedireoden  Vorstellungen  sacri- 
legischen  lalialtes.  Hier  hat  die  sncrilegische  Idee  nicht  in  dem 
oben  ausgeführten  Sinne  die  Bedeutung  einer  Affectentladung,  eiuer 
Keaction  des  Unmutfas  gegen  die  göttliche  Gewalt,  sondern  sie 
entspringt  direct  dem  Scbuldgef&hl  und  der  religiösen  Anflstbeste 
und  erh&lt  ibre  fiberwiegende  Macht  im  Gedankenablaufe  durch 
die  primäre  Denldiemmung  des  MelancboUschen.  In  einem  anderen 
Theile  lassen  die  obsedlrenden  Vorstellungen  der  HelanehoUe  ihre  Con> 
gmens  mit  dem  Stiramungsinhalte  vermissen;  sie  bedürfen  dann  einer 
weiteren  psychologischen  Klärung.  Ich  erwähne  hier  die  obsedirendcn 
sexuellen  VorsteHungen.  Als  Grundlage  für  diese  hat  sich  mir  in  einem 
Falle  eigener  Beobachtung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  enge 
C'onnex  zwischen  Angst  und  Sexualgefühl  ergeben.  Der  überhnupt  (»rste 
Angstanfall  dor  n:)jril!r!L'-''n  Putiftitin,  deren  Kliniartcriiim  srlioii  mehrere 
•l.ihrp  zuriK'kliegt,  \v:ir  mit  iietti^sirr  sexueller  Erregung  verknüpft.  Es 
rntwickclt»'  sich  eine  lypischu  Mclaticholio;  .auch  die  weiteren  Augst- 
anfüllc  vciliefon  zum  Thoil  mit  sexueller  b^rreguu;^.  I >.mebon  \\ur(le 
die  Kranke  bäulig  gfijuall  von  obsedirenden  sexuellen  Vürt.telliin2:en : 
sobald  sie  die  Augen  sebloss,  sah  sie  nackte  Männer  und  sich  begat- 
tende Thiere,  und  ganz  harmlose  Worte  in  der  Unterhaltung  riefen 
sexuelle  Vorstellungen  wach.  Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  die 
Ursache  fflr  das  qualvolle  Sichaufdrängen  sexueller  Gedanken  darin 
sehen,  dass  das  Angstgefühl  durch  seine  (in  manchen  pathologischen 
Zuständen  auffällige)  Affinität  sum  Sexualafiect  sexuelle  Vorstellungen 
in  der  Ideenassociatiou  wesentlich  unterstützt  und  fördert;  auch  hier 
kommt  als  mittbätiger  Factor  die  allgemeine  psychische  Hemmung  in 
Betracht. 

Für  alle  (llc^c  in  rhi.schen  l>eprcssions-  und  HenimungszustUnden 
auftretenden  obsedirenden  Vorstellungen  hat  man  den  Ausdruck  Zwangs- 
vorstellungen gebraucht.  Fohf^r  ihre  DitTfieiiz  gegenüber  den  Zvv.ins;«;- 
vorstollmigf'u  der  Zwangsneurose  ist  k'Mii  N\  (»i  t  zu  veriierfn.  Ich  sclihi;^»» 
für  sie  den  nichts  präjudiciren den  Namen  „obsedirende  Norstellun- 
gen  '  vor. 

Vieb>  Autoren  haben  zu  den  ZvvanghV»irsttlluiiy;cii  gerechnet  oder 
ihuen  an  die  Seite  gestellt  das  Zwaugsdenkeu.  Das  Zwangsdenken 
hat  meines  Erachtens  weder  mit  den  Zwangsvorstellungen  der  Zwangs- 
neurose noch  mit  den  mannigfachen  Angst  Vorstellungen  der  KenrasthO' 
niker  etwas  zu  thun.  Das  Zwangsdenken  ist  charakterisirt 
durch  das  Auftreten  und  Beharren  affectloser  Vorstellun« 
gen,  die  einen  mehr  oder  minder  lockeren  logischen  Zusam- 
menhang bieten.    Bs  handelt  sich  hier  um  ein  Symptom  der 
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geintigon  KrM'h«ipfung,  das  wir  irnnz  ix-snntltTs  Imm  di-r  .\riirnsth«-nie 
fiiulen  und  <ias  die  allergrösste  Vti  vvaiultNt  liaft  mit  »ifii  Kinlallen  und 
dvm  iiicohäreiiteii  lH;ukt.'ii  in  den  arutyn  K.rj»cln»p{ungs|)sycho8on  und 
auch  in  der  chronischen  Paranoia  aufweist.  l)aü  Zwangsdenken  der 
Neurastbenikcr  ist  zu  bckaunt,  ab  dass  ea  besonderer  Beispiele  bedürfte, 
um  ein€i8eits  daa  Fehlen  eine«  primXren  Affeetea,  anderoraeita  die  bald 
sich  eiaatellende  secnndftre  Dnltiat  au  demonatriren.  Ea  tritt  in  ver* 
achiedeoeo  Inteoaitftten  auf  von  dem  ganz  flOcbtigen  Sichaufdrftngen 
einselner  Wörter  namentltch  vor  dem  Eioaehlafen  oder  nach  dem  Br- 
wachen  bis  au  dem  mientrinnbaren  Deokswang,  der  stundenlang  den 
Sehlaf  verscheucht  Ja,  es  giebt  FAlle,  in  denen  eine  qualvolle  Ideen« 
flucht  den  Kranken  nicht  loalflast  und  in  denen  dieser  Denkzwan^  das 
v.o^ontlichste  Symptom  eines  monatc-  und  jahrelang  währenden  Leidens 
bildet.  Hierher  gehört  der  erste  Fall  von  0.  Berger  (1),  von  ihm  als 
Grühelsucht  bezeichnet.  Ich  habe  au.s  dem  Studium  der  ausführlich 
niitgetheilten  Krankengescliicht»;  <lie  Ansicht  gewnuiKMi.  driss  das  Wesent- 
liche eine  hei  völlig  erhaltener  Selbstkritik  aldaulentlr  paroxysmelle 
Idecnrtuchi  sei,  eine  Idecnflurht,  dif  immer  noch  unter  Wahrung  des 
logischen  Gefüges  allermeist  in  int-lir  ahsti actdi.  pliiln-iophi.schen  Vor- 
stellungen sich  bewegt,  öfter  aber  auch  au  coucrett  ( »egenstilnde  der 
nächsten  Uni;;ebung  anknüpft.  Der  Volksmund  hat  für  die  Hrsili.if 
tigung  mit  mehr  abstracten  Begriffen,  die  ganz  uaturgemäss  vorn»  huil ich 
in  der  Form  dee  Fragens,  SnchenSi  Forschena  vor  sich  geht,  das  Wort 
nGrSbetn^.  Hier  mag  der  Grund  livgen,  weshalb  Berger  seinen  Fall, 
den  ich  als  ^paroiyamelle  Ideenflacht"  0  beaeichen  möchte,  in  Analogie 
mit  den  Griesinger 'sehen  Fallen  als  Grfibelsucbt  auffasst.  Von  der 
Grübelaucht  der  Zwangsneurose,  die  vir  aus  aahlreioheu  späteren  Ver- 
OlTentlicbungen  kennen,  ist  der  Fall  Berger's  sveifellos  zu  scheiden. 

Der  Fall  betrifft  einenSludenten,  der  naoh  vierjährigen  Universil&tsstndien, 
w&hrend  welcher  er  einerseits  wegen  seiner  Theilnahme  am  Kriege,  andererseits 

wegen  reger  B^thcilii^iinir  am  studcrti«^cfK'n  Vfrbindungslcben  niemals  an- 
dauernd geistiü;  ai  bcitet  hatie.  plötzlich  von  einem  bestimmten  Ta«i;e  ab  auf 
das  Angestrengiesle  geistig  zu  arbeiten  begann.  (Es  ist  nicht  gesagt,  aber 
wohl  aosanebmen,  dass  die  vorhergehenden  Jahre  hindurch  ein  erheblicher 
Alkoholmissbrauch  und  dass  mit  der  brüslcen  Aendemng  der  Lebensweise  auch 
eine  brnskeRednctien  desAlkoholconsums  stattgefunden  haben  wird.)  Während 
der  vier  Monate  dauernden  angestrengten  geisttgenThUtigkeit  brach  die  Krankheit 
aus;  in  dif<;er  Zeit  hielt  ihn  ausserdem  in  Spannung  die  Aussicht  auf  ein  un- 
liebsames Eroiguiss  (die  Niederkunft  eines  von  ihm  geschwängerten  Dienst* 

1)  Aehnlich  das  Urtheil  von  Brosius. 
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mädchens,  das  im  Diensto  seiner  Eltern  stand).  Es  handelt  sieh  um  Anfalle, 
die  naoh  Berger  im  Ornnde  genommen  niobts  Anderes  darstellen,  „als  eine 
seitweiso  bis  aafis  Höchste  poiensirie  GrfibelsDcht,  eine  Stonden  lang  an- 
haltendei  mit  anbezwiDglieher  Gewalt  hereinbrechende  Ideenflucht,  welcher 
der  Patient  vergeblich  zu  entrinnen  sacht,  trotzdem  er  sich  des  Krankhaften 
dahei  klar  bewu?st  ist."  „Das  Wesentlich«*  und  Cli.uaktnistische  des  Anfalles 
besteht  nach  (ien  Wollen  unseres  Kranken  in  eiiu-m  Dualismus,  in  einer  Zwei- 
getbeiltheit  der  Geisteskräfte;  während  die  eine  von  ihnen  mit  fieberhafter 
Lebendigkeit  sich  auf  allen  möglichen  und  nnmöglicben  speculativen  Gebieten 
henimtiimmelti  taasend  emporschiessende  Gedanken  mit  einer  fiber  die  gewöhn* 
liehen  Fesseln  der  sonst  an  Gedankenoperationen  erlordeflichen  Zeit  sich  bin- 
wegsetaenden  Schnelligkeit  zugleich  verarbeitet,  —  bemuht  sich  die  anderCf 
die  niichtorne  Richtun<r,  die  so  bis  aufs  llöohsto  {jfesteifjerte  „Grübelsucbl"  zu 
bekämpl'eu,  die  Gedanken  in  das  richtige  Gleis  dt>r  Wirklichkeit  /.urückzu- 
zwängen,  aber  trotz  der  Anspannung  energischer  Wülenskiaft,  gelingt  es 
höchstens  auf  Augenblicke,  bald  brechen  sie  wieder  ?on  der  geraden  Bahn  ab 
and  schweifen  herrenlos  herum,  bald  zu  diesem,  bald  au  jenem  G<^nstande, 
nichts  gans  aasdenkend,  sondern  schon  vor  Vollendung  des  Einen  wieder  etwas 
Anderes  erfassend.  Doch  vermag  der  Kranke  bisweilen  bei  entwickeltem  Zn- 
stande, eben  mittelst  dieses  Restes  p^*^-;(iT!der  Vernunft,  —  wenn  '^r\]  so  sagen 
darf  äusserlich  gewohnte  Verrichlungeu  vorzunehmen,  z.  B.  Kartenspielen; 
erreicht  der  Zustand  seinen  Culminationspunkt,  so  wird  der  gesunde  Theil  der 
Geisteskräfte  von  dem  „toltsn^  Tbeile  ToUstäudig  verdrängt,  der  Kranke  muss 
sich  willenlos  den  „Grübeleien**  ergeben.  Nach  yersohieden  langer  Dauer  eines 
solchei  Paroxysmus  (1  Stunde  bis  einen  halben  Tag)  mindert  sich  aUmihlich 
die  Exaltation  der  Gedanken,  die  nüchterne  Richtung  findet  wieder  Kraft  zum 
Kampfe,  und  allmählich  stellt  sich  der  normale  Zustand  wieder  ein."  Wie 
Bei  t^er  (_*)  über  den  späteren  Verlauf  der  Krankheit  spiiter  mitlheill,  macht 
sich  nur  noch  nach  angestrengter  geistiger  Thätigkeit  ab  und  zu  eine  Neigung 
SU  den  fraheren  Gr&belirien  bemerkbar,  ohne  dass  sie  xa  eigentUohen  AnfÜIen 
exacerbiren. 

Im  zweiten  Falle  von  Berger  (1)  stellte  sich  bei  einem  Neurastbeniker, 
während  seine  geistige  und  körperliche  Loistnngsflihigkeit  stark  darniederlag, 

eine  krankhaft  gesteigerte  unbezwingliche  Neigung  ein,  über  Probleme  narhzu- 
denken,  die  zum  Theil  ausserhalb  seines  sonstigen  Gedankenkreises  lagen, 
über  Entstehen  und  Vergehen  etc.  Dtr  Kranke  verQel  später  (Berger  [2J)  in 
einen  langwierigen  Zustand  hochgradiger  geistiger  Schwiche  und  VerwirrÜieit, 
enormer  Gereiatheit  bis  au  TobsuchtsanfSllen,  während  seine  Grübeleien  an- 
scheinend gänalieh  schwanden. 

Auch  in  diesem  zweiten  Falle  von  Berger  ist  der  Inhalt  des 
patiioIogi.süben  Denkens  frei  vou  jeder  Beaiehung  auf  einen  Unluataffect. 
Das  ganze  iSyniptom  documentirt  sich  meines  Rrachtena  ats  eine  neu- 
rasthenische  Störung  der  höheren  psychischen  Functionen  im  Sinne  einer 
(erhöhten  Irritabilität,  nicht  als  eine  Zwangsvorstellung. 
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Fechn»  r.  ([»r  ehrwürdijjf  Bej^ünder  der  !*Rychnphysik.  xcrtid  be- 
kanntlich im  besten  .Mnnne«;ilti'r  in  eine  schwere,  uielirere  .l:ilir»-  dauernde 
Krankhfit.  I>it'  uescntlichsteii  Svmptome  waren  eine  hdchirradi^'o  ner- 
vöse Liclitfichen,  nt-TvOse  Magen- iJarmstorungen,  die  seinen  Ki .utezustaiid 
ächwer  schädigten,  und  eine  eigenartige  Ideenflucht.  Er  selb&t  sagt 
darüber  in  seinem  autobiograpbisehen  Rrankheitsbericbt 

„Dftbei  btttehiftigte  ich  mich  inaerlich  mit  fast  waiter  nichta,  als  mit 
aller  Kraft  meines  Willeos  dem  Gange  meinef  Gedanken  Zaom  ond  ZOgel  an- 
sttlegen.  Ein  Haoptsymptom  meiner  Kopfschwäche  bestand  nämlich  darin, 
dass  der  Lanf  meiner  Gedanken  sich  meinem  Willen  entsog.  Wenn  ein  Gegen» 
stand  mieh  nur  einisrermaussen  tan?irtp.  so  finden  meine  Gedanken  an,  sich 
fori  und  (ort  um  denselbei!  /,u  tlii  tun,  kclirit  n  immer  wieder  dazu  /.uriick, 
bohrten,  wübllen  sich  gewissormaa^^un  in  mein  üebirn  ein  und  verscblimmertea 
den  Zustand  desselben  immer  mehr,  sodass  ich  das  deatliche  Gefühl  hatte, 
mein  Geist  sei  rettungslos  verloren,  wenn  ich  mich  nicht  mit  aller  meiner 
Kraft  entgegenstemmte.  Es  waren  oft  die  nnbedeotendsten  Dinge,  die  mich  anf 
solche  Weise  packten,  and  es  kostete  mich  oft  stunden-,  ja  ta^elange  Arbeit, 
dieselben  aus  den  Gedanken  zu  bringen.  Diese  Arbeit,  die*  ich  fast  ein  Jahr 
laii^'  (lofi  grösseren  Theil  df^s  Tasr^^s  fortgesetzt,  war  nun  allerdings  eine  Art 
Unterhaltung,  aber  eine  der  penivullsien,  die  sich  denken  lässi;  indes  ist  sie 
nicht  ohne  Erfolg  geblieben,  and  ich  glaube,  der  Beharrlichkeit,  mit  der  ich 
sie  getrieben,  die  Wiederherstellang  meines  geistigen  Vermögens  sn  verdanken, 
oder  wenigstens  halte  ich  sie  für  eine  Vorbedingung,  ohne  welche  diese  Wieder« 
h^tallnog  nicht  hätte  zu  Stande  kommen  können.  srhird  sich  mein  Inneres 
gewiss?rmaa««5ftn  in  zwei  Theilo.  in  ntfin  Ich  und  in  (iie  (iedanken.  Bfide 
kämpften  mit  einander;  die  Gedanken  suchten  mein  Ich  zu  üborw;iltii?cii  un  i 
einen  selbstmächtigen,  dessen  Freiheit  und  Gesundheit  zerstörenden  Gang  /.u 
nehmen,  and  mein  I«^  strengte  die  ganze  Kraft  seines  Willens  an,  hinwiedernm 
der  Gedanken  Herr  sn  werden,  und,  so  wie  ein  Gedanke  sich  festsetsen  und 
fortspinnen  wollte,  ihn  zn  vorbannen  and  einen  andern  entfernt  liegenden  da- 
für herbeizuziehen.  Meine  geteUge  BeschÜftigang  bestand  also,  statt  im  Denken, 
in  einem  beständigen  Bannen  und  Zügeln  von  Gedanken.*'  Wahrend  der 
Besserung  seines  Gp«ammtzustandes  kam  es  vorübergehend  zu  einem  „eigen- 
thümlicben  übers panni4.>n  Seelenzustand*^,  der  keino  klare  Erinnerung  hinter- 
liess.  Fe  ch  oer  glaubte  damals,  von  Gott  selbst  zn  ansserordentUchen  Dingen 
bestimmt,  durch  sein  Leiden  selbst  dazu  vorbereitet  su  sein ;  die  Rätsel  der 
Welt  schienen  sich  ihm  zn  nflfenbaren,  etc.  „Offenbar  war  mein  Zustand  dem 
einer  Seelenstorung  nahe;  doch  hat  steh  allmählich  Alles  ins  Gleichmaass 
gesetzt," 

Wenn  auch  zweifellos  das  Zwangsdenken  alle  ßedingnngen  erfüllt, 
um  dtirch  das  Epitheton  „Zwang"  von  anderen  Denk  formen  geschieden 
zu  werden,  so  möchte  ich  doch  im  Interesse  einer  strengeren  diaguo- 

1)  Kantie,  Gustav  Theodor  Pechner*  Leipzig,  18^. 
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stischeo  Trennung  an  Stelle  der  Bexeiehnimg  „Zwan{;s(lciiken^'  den  Namen 
„phrenoieptischcs  Denken"  vorschlagen.  Meschede  (1)  hat  zu- 
erst 1872  von  Phronolepsie  gesprochen  und  spater  (4)  den  Ausdruck 
Fliiciidlepsie  genauer  detinirt  als  Zw anirs Vorgänge  niif  dem  Gebiet  der 
Denkthätifrkcit  bezw.  auch  der  Willciistliäti^^keit  ohne  (Miiotivc  Crund- 
lage  und  ohne  eigentliche  Willensaufrfgung.  Ich  i^laiihc,  es  ^cscliirlit 
nicht  im  Widerspruch  mit  Meschede  s  BegriÜüpräminp;.  wcmi  ich 
unter  phrenoleptiiichem  Denken  das  ungewollte,  :iufdriu;.;lithe, 
mehr  oder  minder  zusammenhanglose,  affectlose  Denken 
in  geistigen  ErsehOpfungssaständen  ▼erstehe. 

6.   DifferentialcUagaosüsciie  Bemerkungen. 

Wir  haben  in  den  bisherigen  Betrachtungen  eine  Reihe  den  soge- 
nannten pgychiachen  Zwangszustilnden  subsumirter  psychepathologischer 
Gruppen  gegeneinander  zu  präcisiren  gesucht.  Ks  giebt,  abgesehen  von 
ihnen,  in  der  Literatur  zahlreichere  einzelne  Beobachtungen,  in  denen 

der  Autor  von  Zwangsvorstellungen  oder  Zwangszuständen  spricht, 
Beob.K  htntipren,  die  meines  Eracbtens  ganz  anderen  psychischen  KranJ^heits* 
zustanden  ang:plWtren. 

Zunächst  einige  Woite  tiher  dii-  so;i;eu.  Zwangsvorstellungen  im 
Bereich  der  Paranoia,  .leder  Beobachter  kennt  die  im  Verlauf  «l<»r 
Paranoia  und  der  haliucinatorischen  Verwirrtheit  gelegentlich  vor- 
kommenden Episoden,  in  denen  immer  wieder  auftauchende  mehr  oder 
weniger  incohüreute  Vorstellungen  und  Halluciuationcn  eine  Art  Grubel- 
oder Fragesucht  auslösen  oder  in  denen  das  kranke  Individuum  wie  in 
zwei  AsBociationseomplexe  gespalten  erscheint,  die  nun  mit  Contoiat- 
vorstellungen  gegeneinander  reagiren.  In  solchen  Fällen  kann  der 
Kranke  den  ungewollten  und  ungehemmten  Denkprocessen  beobachtend, 
kritisirend,  abwehrend  gcgonübersteben,  seine  affective  Erregung  kann 
durch  den  Inhalt  jener  Vorstellungen  und  durch  den  vergeblichen  Kampf 
gegen  sie,  /.  B.  wenn  es  sicli  um  sacrilegische  Vorstellungen  handelt, 
immer  mehr  erhöht  werden.  Aber  ^renriL^en  diese  Kriterien,  um  uns 
vergessen  zu  lassen,  <!  i>s  wir  es  lediglich  mit  einem  Zustandsbildc,  mit 
einer  Phase  Innerhali»  der  Paranoia  oder  der  haUucinatorisrhen  Verwirrt- 
heit zu  timn  haben?  Geben  diese  Kriterien  uns  das  Kecht.  das  • 
Symptitm  als  Zwnnir^x  or^ttdlnngen  an/uspreclien  und  es  damit  den 
Zwaii;.;s\ nrsii  1  luii'j;(  n  di  r  Zwangsneurose  anzuglied>!rnV  Der  klinischen 
Evaktlini  wird  ;ji'di»iii  -'-in.  wenn  wir  dein  Kaiser  gelten,  was  des 
Kaisei<  i-~t  und  du>  in  K«  d-'  stehende  .Symptom  bei  der  Paranoia  resp. 
der  haliucinatorischcn   \  erw  irrtlreit  behissen.    Hier  .sei  verwiesen  auf 
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dif  Arlieiteii  von  Meschede  (1, -4),  die  ich  im  historischen  Theile 
ausffihrJicb  wiedergegebeD  habe,  auf  Tuesek  (2)  (Fall  9),  Luys  und 
Merck  litt  (Fall  5  und  8). 

Audi  paranoiecbe  Wahnideeii  haben  den  Aatoron  gelegentlidi  als 
ZwangsvorstellungeD  gegolten,  inabesondera  die  noch  nicht  firirtea  Wahn- 
vorstellungen, für  die  Marek Hn  den  treffenden  Ausdrack  „mobile  WabU' 
ideen**  gefunden  bat.  So  faaat  v.  Krafft-Ebing  (3)  in  einem  Falle 
von  Grflbelsucht  imd  Berährungslurcbt  leitweise  sich  einstellende 
Grüsseiiideen  je  nach  ihrer  Correctiir  als  ^,tempüräre  Wahnvorstellung" 
und  ,.bloa8e  Zwangsvorstellung"  auf.  L'm  Wahnideen,  nicht  Zwangs- 
vorstellungen handelt  es  sich  auch  in  den  Fällen  von  C 1  a  u  s  (S.  134), 
W  i  1  le  (Fall  0),  Knecht,  H»"stermann  (Besessenhcitsvorstellung,  gegen 
die  die  Kranke  zunächst  anküniptt,  die  sich  dann  aber  immor  mehr  fixirt\ 
S»';:lns(l)  (Fall  2),  Hrirk  Tuke  (Fall  11).  Nücke  nu'int  in  dtnu 
S.  UUU  If.  seiner  Fublication  geschilderten  Falle  von  Zw;iii^'sv(»r- 
.stfllunjjen.  der  durch  geieeentliche  hysterische  Anfälle  und  durch 
Grr>.s.st'n\ <»r>tellung:en  coniplicirt  war,  dai>ä  tlie  Wahnidee,  um  die  es 
sich  hier  h.uideit,  uiiiiilich  diejenige,  ein  Königskind  zu  sein,  last  sicher 
ursprünglich  eine  Zwaagsidw?  gewesen  sei,  da  die  Kranke  erzälilt,  diese 
Idee  habe  sieb  pldtilich  eingestellt,  als  sie  einmal  gehört  habe,  der 
KCnig  habe  viele  Kinder.  Ich  kann  Näcke  nicht  beistimmen,  sondern 
meine  vielmehr,  dass  hier  eine  Complication  der  Zwangsvorstellimgen 
mit  reinen  Wahnideen  (primordialen  im  Sinne  Griesingers)  viel  wahr- 
scheinlicher sei.  In  einem  anderen  Falle  (S.  668)  hllt  auch  Nftcke 
für  wahrscbnnlidi,  dass  die  im  Verlaufe  einer  secundären  Verwirrtheit 
auftretenden  Züge  von  d^lire  du  toucher  auf  Wahnideen,  nicht  auf 
Zwangsvorstellungen  zunickzufübren  seien. 

Welche  weitgebende  Bedeutung  Cramer  (1)  den  Zwangsvorstellungen 
innerhalb  paranoischer  Zustande  einräumt,  geht  aus  der  Keproduction 
«^in»'r  Ansifhtfn  im  historischen  Theil  meiner  Arbeit  hervor  Hei  ihm 
wird  zur  Zwangsvotstellunsr.  wns  wohl  richtiger  p.cranoischer  Ein- 
fall oder  Eingcbunu'  <><ler  impulsive  ns])  imperative  paranoische  Vor- 
stellung zu  bezeiclinen  wäre.  Deuuufol^e  i)cirachtet  er  txh  Zwangs- 
vorstrHungcn  die  bei  schon  vorher  bestelieiuier  Paranoia  ganz  plötzlich 
auliietriuien  Vorstellungen  der  SelbstveiiliiinmcUuig  reüp.  des  Snicids, 
die  mit  enormer  Energie  sofort  zur  That  treiben.  So  fügt  sich  der 
Kranke  in  Beobachtung  20  in  Suicidabsicht  schwere  Selbstverstümme- 
langen  in  und  erklärt  sein  Thim  retrospectiv  folgendeimassen:  „Als 
ich  nach  C.  zu  meinem  Bruder  kam,  bat  deiselbe  mich,  damit  ich  auf 
andere  Gedanken  käme,  mich  mit  Uolshauen  zu  beschäftigen.  Sowie 
ich  die  Axt  erblickte,  kam  mir  der  Gedanke,  ich  solle  mich  tödten,  su- 
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gleich  kamen  Stimmen,  die  mir  von  allen  Seiten  zurififcn:  tödto  dich, 
tüdte  dich.  DanilM-r  iM'kmn  idi  solche  Anp^st.  und  «h  r  Godanke.  „rdles 
dieses  siiitl  (  iiiise«|iienz«'n  (h'inor  fridieren  Idwn,  iintl  (hi  imisst  es  des- 
Uulh  thmi"  Iips,sen  mich  keinen  An«;enblick  länger  nu-hr  /weit'eihalt 
sein,  und  so  ihat  ich  es  denn  auch.  „  Der  Worte  sind  genug  gewechselt, 
nun  losst  uns  endlich  Thatfn  sehen'*,  —  welche  Worte  mir  Profcfisor  K. 
auf  einer  Reise  nach  W.  sagte,  halfen  ebenfalls  sur  Ausführang  der 
grftaslicben  Tbat."  Uier  treiben  nicht  Wahnideen  sur  That,  sondern 
eine  urplAtxlicb  im  Bewusstsein  auftauchende,  mit  Akoasmen  gleichen 
Inhalts  vei^esellsehaftete  luid  dadurch  ungemein  verstärkte  Zielvor* 
Stellung,  die  als  Zwangsvorstellung  su  bezeichnen  kein  Grund  existirt. 

In  Grameres  Fall  26  begeht  ein  Paranoiker  eine  schwere  Selbst- 
verstOmmelung  und  erwidert  am  nächsten  Tage  auf  die  Frage,  ob  ihm 
(Ins  nicht  woh  !:::?than  habe:  „o  nein,  ieh  war  so  in  Begeisternnp;,  dass 
ich  fast  nichts  fühlte;  es  wnr  mir.  nh  inüsHP  das  fort",  —  und  spftter 
auf  dieselbe  frage:  ,,weil  ich  der  Sohn  Gottes  hin,  Sie  haben  mich 
lange  g»*nnf:  liinL'ehalten  und  mich  nicht  fnrtjrf'^chickt.**  ZtJfrleirli 
streckt  er  Arme  nn(i  Heitu'  v(ni  sich  und  sajrt:  „nun  nehmen  Sie  .uicli 
gleich  noch  die  Njlgel  zum  Ki i  n/iireti hn  (M'^erisaiz  zu  (  rnmer,  der  ahs 
Veranlassun<^  für  die  Selbst versiuininehiiig  dieses  kranken  „nicht  etwa 
eine  befehieude  Stimme,  sondern  ein/Js:  und  allein  eine  alle  anderen 
Vorstellungen  in  den  Hintergrund  drängende  Zwangsvorstellung"  an- 
sieht, halt<>  ich  fär  unzweifelhaft,  dass  es  sich  hier  niclit  um  Zwangs- 
vorstellungen, sondern  uro  Wahnvorstellungen  handelt.  Auch  in  Fall  27 
kann  Ich  „die  Zwangsvorstellungen  widerlichsten  Inhalts,  z.  B.  er  solle 
pKderastirt  werden"  niclit  als  Zwangsvorstellungen,  wohl  aber  als  Wahn* 
Vorstellungen  anerkennen.  In  Fall  80  spricht  Gramer  von  „Zwangs- 
vorstellungen in  der  Form  von  GrQbelsucht"  Wie  ich  glaube,  handelt 
es  sich  um  Gr&beleien  im  Sinne  eines  noch  nicht  fixirten  Besiehungs* 
Wahnes  bei  einem  acut(>n  Fall  von  Paranoia  und  um  das  echt  paranoische 
Symptom  n<ps,  werde  ihm  {gemacht,  dass  sich  G(>(lanken  aufdrängen." 

Die  nun  folgende  Beobachtung  von  8eglas  (8)  enthalt  den  Zwangs« 
Vorstellungen  und  speziell  der  Grübelsucht  ähnliche  Zu- 
stände, die  aber  auf  dem  Boden  der  Neurasthenie  er- 
wach?*e!i  sind,  mit  einer  gewissen  logi*;chen.  wenn  .auch  nicht 
absichtlichen  Kol^ericiitigkeit  sich  au.s  ihr  <*ntwickelt  haben  und  durch- 
aus nicht  der  Zwang8n<>urosi:  angtliören.    her   Kall   i^l   der  folgende: 

Ein  orhiich  belasteter  Mann,  bis  zu  miuchi  18.  .Jahre  j^esund,  wurde 
oeurasthcniäcb,  als  er  sich  einem  Examen  vorbereitete  und  dabei  äich  über- 
arbeitete. Kopfschmerz,  Schwäche  der  Beino,  S])erinaiorrhoe,  Verdauengs- 
störungen,  Narcolepsie  stellten  sich  ein,  ferner  rasch  sich  steigernde  geistige 
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Trä^^heit  und  giosse  Ermüdbarkeit.  Der  Kranke  selbst  analysirt  feinen  Treistes- 
zastaod  folgen dermaassen :  „Ahe  meine  Fähigkeiten  sind  abgeschwuciu,  aber 
ich  glaube,  dass  meine  Krankheit  banpts&chlioh  eine  Krankheit  der  Aoftnerk' 
samkeit  ist.  Wenigstens  liegt  hier  das,  was  mir  am  peinliehstea  ist.  leb  kann 
meine  Aufmerioamkeit  nicht  vitlk&rlich  auf  etwas  flziren,  denn  mein  Denken 
wird  gegen  meinen  Willen  n;ich  einer  anderen  Seite  in  einen  Strom  \'on  Ideen 
gezogen,  den  ich  nicht  zügeln  kann.  .Icrle  gristijje  Arbeit  ist  mir  fji'^l  un- 
mögliüli.  Fange  ftwa?  an.  50  kann  ich  nach  einiger  Zeit  nicht  im-hr 
meine  Aufmerksamkeil  darauf  rictiten,  und  «iie  willkürliche  Zerstreuung  durch 
die  Arbeit  ist  gäos&lich  nnzareichend,  am  den  Lauf  fremder  Gedanken  za 
beherrschen,  die  sich  gegen  meinen  Willen  in  den  Geist  driUigen.  Selbst 
bei  einer  sehr  einfMhen  Arbeit  seislreut  sich  meine  Aufmerksamkeit,  ich 
sehe  nicht  mehr  das  Ganze  ond  verliere  mich  in  Einzelheiten.  Auch  die  Ab- 
schwäcliun^!:  des  üedäohlni?*s<>s  macht  <\ch  sehr  bemerkbar.  Dass  ich  nichts 
Neues  behalte,  erstaunt  mich  nichi  sehr,  <lenn  ich  verstehe  nicht  viel  bei 
Allem,  was  es  auch  sei.  Aber  andererseits  rufe  ich  nur  schwer  alte  Erlebnisse 
wach.  Ich  kann  mich  nicht  der  Dinge  erioDern,  deren  ich  mich  za  erinnern 
suche,  kann  mir  nicht  die  Personen  verstellen,  die  ich  gekannt,  nicht  die  Orte, 
die  ich  besacht  habe.  Auch  mit  allen  Sinnes*  nnd  moralischan  Eindrficken 
verhält  es  sich  anders  als  früher.  So  sind  die  ästhetischen  Eindrücke— Musik, 
Maierei  —  niclit  dieselben.  l>ie  Sinne  sind  empfindlicher  (?)  als  früher,  und 
die  Gejrenstände  bringen  nicht  mehr  denselben  Eliect  wie  früher  hervor.  Ich 
kann  sagen,  dass  ich,  wenn  ich  dieselben  Sensationen  habe,  nicht  mehr  die- 
selben WahrnebmaDgeo  habe.  Und  gleichzeitig  mit  dem  gegenwärtigen  Ein- 
druck habe  ich  die  Erinnerung  an  den  verflcssenen  Eindruck.  Ich  lebe,  als 
wenn  ich  doppelt  w&re,  and  momentweise  bin  Ich  in  einer  Art  von  Traum. 
Wenn  ich  z.  B.  auf  einer  Strasse  gehe,  so  kommt  mir  (obwohl  ich  nicht  will* 
kiirlich  die  Dinge  innerlich  "chen  kanni  i^ftjzfn  meinen  Willen  die  Erinnenintr 
an  das.  wa«  ich  hier  gesehen  habe,  als  ich  das  letzte  Mal  hier  vorüber<^iny;, 
und  die  Erinnerung  ist  lebhafter  als  der  gegonwüriige  Eindruck:  oft  sogar 
Idsoht  sie  diesen  aus,  und  dann  erwache  ich  wie  von  einem  Traom."  Zu  diesen 
Symptomen  des  Kranken  sind  spSter  andere,  Obsessions,  hinsngekcmmen.  Und 
awar  haben  diese  sich  namentlich  dann  gezeigt,  wenn  die  neurastbenischen 
Symptome  sich  verschärften  und  namentlich,  wenn  es  mit  dem  Magen  schlechter 
ifinsr.  Unter  den  obsetlirenden  Vorstellungen  ist  am  hüafi^r^^'teii  eine  Art  Folie 
liu  liouie,  welche  ihn  treibt,  gep^cn  seinen  N\  illen  die  üriinde  und  < 'onscqnenzen 
von  irgend  etwas,  was  ihm  autstös^^i,  zu  suchen;  oder,  wenn  er  etwas  thut,  ist 
er  versucht,  es  wieder  rückgängig  zu  machen,  aus  Furcht,  dass  es  schlecht 
gemacht  sei,  oft  ist  er  nicht  sicher,  sich  gut  ausgedrfiokt,  seine  Gedanken  gut 
ibmsetst  su  haben ;  oder,  wenn  er  etwas  kaaft,  förchtet  er,  nicht  den  genauen 
Preis  bezahlt  zu  haben,  und  er  kehrt  vier  oder  fünf  Mal  um,  um  zu  fragen,  ob 
'Vw  KeclinttnE;  jj^estimmt  habe.  Die<e  verscb iedenen  Ideen  sind  begleitet  von 
heftisrer  Anj^sl,  „wie  in  der  Erwartung  i/iner  sdiiimnien  Nacliricht."  Ancfstan- 
falle  trtilea  auch  in  Verbindung  mit  anderen  VursteUuiigen  ein;  so  häuGg 
Abends  beim  Zubettegehen,  weil  er  fühlt,  dass  der  KörpOT  seine  Gestalt  ver« 
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ändere,  und  weil  «-»r  nnr  schwer  diese  falsche  Sensation  cnrrijTfiren  kann.  Ah- 
f^esehen  von  iiocliuiaiÜLK-r  I  tifnt'^chlossfnheit  hat  er  auch  agorapliol  i^olic 
Krisen,  die  nicht  immer  am  demselben  Mechanismus  beruhen.  Bald  resultiren 
sie  aus  dieser  Unentschloesenheit,  aus  dieser  Abulie,  welche  die  einfachsten 
Handlangen  begleitet.  Handelt  es  sich  an  einen  Platz,  welchen  er  kennt,  so 
geht  Alles  gana  gut,  wenn  er  den  Platt  in  einer  ihm  vertrauten  Riobtung 
überschreiton  muss.  Die  Krise  tritt  nar  ein,  wenn  in  seinem  Wege  eine  Aende- 
rung  erfolgt.  Kndüch  ist  die  Krisp  am  häufigsten  an  den  Zustand  geknüpft, 
den  der  Kranke  «;e!hst  ^»^«schreibt,  der  bei  ihm  fa<it  dor  normale  ist  und  darin 
besteht,  dass  Krinneiuiigen  den  actuelleo  Eindrucli  überlagern.  Er  sieht  den 
Plats  nieht  dentlich  so,  wie  er  ist,  sondern  so,  wie  er  sieb  erinn^  ihn  ge* 
sehen  an  haben.  Und  diese  Verwirrong  ist  es,  welche  seine  Ohnmacht  und 
seine  Krise  veranlasst.  Es  ist  auch  vorgelcommen,  dass  er  in  bestimmter  Rich- 
tung aosgiog  oad  nach  einer  Strecke  Weges  bemerkte,  dass  er  .mtomatisch 
gegangen  war,  ohne  den  Ueberganof  vom  willkürlichen  zum  automatischen 
(leiten  bemerkt  zu  haben.  l>ann  wurde  er  von  Angst  ergriffen;  „ich  sage  mir 
plot/lH-h:  biunch  es  auch  wirklich,  der  hier  ist?  bin  ich  es,  der  gebt?  Und 
dann  mache  ich  unerhSrte  Anstrengungen,  mein  Bewasstsein  dmi  Unbewussten 
ananpassen,  um  mir  darüber  Rechenschaft  abaulegen,  dass  ich  es  bin,  der 
geht,  —  derartig,  dass  in  einem  Moment  während  dieser  Art  von  Anfall,  vor 
der  absoluten  Gewissheit,  ich  mir  auf  der  einen  Seite  bewnsst  bin,  auf  der 
andi»ron  S(>ite  unbewusst  zu  sein  (je  suis  conscient  d'un  c6tö  que  je  suis  in- 
cousüiont  do  l'aulre).'' 

Der  Fall,  den  Hall  (1)  bescluxibt,  scheint  mir  nicht  zur  Folie  du 
(loutc  otlcr  üborhuupi  /.ur  Zwangsneurose  zu  }it?hr>ren,  sondern  zu  einer 
Ki.isse  von  Kntnkhettssustünden,  die  durch  ein  krankhaft  verändertes 
Empfinden  der  eigenen  Persfinlichkeit  und  vor  Allem  durch  eine  ver- 
änderte Wahrnehmung  der  im  Individuum  sich  abspielenden  psychischen 
Vorgänge  ihr  Gepräge  erhalten.  Der  Kranke  fühlt,  dass  seine  Persön' 
lichkeit  geschwunden  ist,  dass  er  existirt,  aber  ausserhalb  des  realen 
Lebens.  Trots  achtjährigen  Bestehens  der  Krankheit  ist  der  Kranke  in 
seiner  Arbeitsföliigkeit  durchaus  nicht  beschränkt.  Rs  ist  natSrlich, 
dass  die  geänderte  Selbstempfindung,  da  die  Krinnerung  des  früheren 
normalen  geistigen  Zustandes  dem  Patienten  vCdlig  gegenwärtig  ist,  eben 
im  Vergleichen  dieser  beiden  Zustäntie,  zu  einem  beständigen  Käsonne- 
ment  über  seine  veränderte  Persönlichkeit,  zu  einer  Art  Grübel-  oder 
Zweifelsuclit  führt.  Aber  diese  Frkr.inkungsfornt  darf  deshalb  nicht 
neben  die  Fällo  \'oii  F>S(juiroi,  Falret  \att  r  und  S<>hn.  Fegrand  du 
Saulle  -trili  werden,  wie  Hall  raeint.  als  eine  uietapii)srsche  Unter- 
gruppe «iei  1  (die  du  doute.  Dem  Falle  BnIFs  liegt  eine  Alteration 
der  \V:ihrnelunung<Mi  des  eigenen  li  h  zu  tirund«  .  di«-  wir  als  hypo- 
chondrisch oder  paranoisch   bezeichjien  mögen,    llini  leblt  Alles,  was 
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Zwnnp^vorsfcllunircn  ansniacht:  jede  Spur  sf||i>t(|ii:Horisrln-n  ( iriHicliis, 
jfile  Spur  v(Mi  M i^'Siraiifii  in  <ich  s«'lhsf.  \nu  sclilechiem  (i«'V\ isseii,  kurz 
alh«r  j«MiPr  psvrlnsclK  ii  l!t'a<  tioiisri>riii»*n,  die  wir  ais  Basis  jeder  erlil<>n 
Zwuiigsii»'urü."»fc  vorfimkii.  Ihm  fehlt  jede  Verdrängung,  jede  Metamorphose 
des  Verdrilngteu. 

Aach  in  den  Fftllen  von  Dana,  Jastrowits  (1),  L9«enfeld  (a) 
handelt  es  sieh  um  hv[)ochondrt8che  Zustände,  nicht  um  Zwangsvor- 
Stellungen.  In  den  Beobachtiingen  von  Tamburini,  Raymond  et 
Arn  au d  (Fall  8)  finden  wir  durchaus  im  Rahmen  der  Hypochondrie 
interessante  Imitatiimen  der  Zwangsvorstellungen  lediglich  als  Symptom- 
bilder, ebenso  in  einem  Falle  schwerer  Hystherie,  den  Jan  et  beschreibt, 
scheinbare  Zwangsvorstellungen  lediglich  als  secundäre  Aesserangen  der 
Hysterie.  Ein  Fall  von  Seglas  (3)  zeigt  eine  Combination  von  Hypo- 
chondrie mit  Gedankenlautwerden,  Visionen  und  Versuchungsangst: 

Belastete  Frau  von  34  Jahren.  Sie  hatte  in  der  Kindheit  Convulsionen 
and  war  immer  furchtsam  und  reixbar.  Seit  dem  Alter  von  4  oder  5  Jahren 
fragte  sie  bei  der  geringsten  Kleinigkeit,  die  ihr  Befinden  st5rte,  ob  sie  sterben 

müsse.  Ihr  •^nzesLeben  laiif?  hatte  sie  Furcht  vor  dem  Tode,  aber  diese  Furcht 
ist  wirklir!)  zwnn£r<;niii>siL'  > r,bsr(i;iii(e )  ir>t  sfii  lO-lahren,  mIs  sie  nach  einem 
Abort  i  inei)  ><  hvveren  Jiluiverlust  hatte.  .Seil  ilir^-er  Zeit  war  sie  in  einem 
nervos-erschoptten  Zustande.  Eines  Tas:es,  uuUeii  m  iluer  Arbeit,  horte  sie 
eine  innere  Stimme  in  ihrem  Kehlkopfe:  „c'esl  pas  la  peine,  tu  vas  mourir". 
Zogleteh  überkam  sie  ein  heftiges  Angstgef&hl.  Seitdem  bort  sie  bei  jeder  Ge- 
legenheit ^ie  innere  Stimme:  qaoi  bon!  tn  vas  monrir**.  Dieser  Zustand 
dauerte  18  Monate,  Die  Krisen  wurden  scliliesslich  auch  v(tri  Visionen  be» 
gleitet.  So  hatte  sie  einmal  eine  Vision,  als  nh  die  heilige  Jungfrau  ihr  er- 
scheine, während  fjleichz.'itiir  die  innon«  Stimme  sagte:  ^tu  vas  mourir'^.  Sie 
sah  sich  auch  selber  wie  eine  iodte  im  Sarg  liegen.  Währt-nd  der  Anfälle 
konnte  sie  sich  nicht  über  das,  was  mit  ihr  vorging,  Kcchcnscbaft  ablegen 
wegen  ihrer  Unruhe.  Sobald  aber  der  Anfall  au  Ende  ging,  erkannte  sie  wohl, 
daas  all  dies  nicht  die  geringste  Begrfindang  hatte,  und  fragte  sich  nor,  ob  sie 
nicht  ganz  verrückt  werden  würde.  Nach  18  Monaten  schwärhton  sich  die  .'Vn- 
faJIo  ab.  Iratt  ii  aber  spater  wieder  verschlimmert  auf.  In  späterer  Zeit  litt  die 
Kranke  auch  an  anderen  Obsessionen:  sobald  «ie  pi'n  F«^Tistfr  sieht,  fühlt  sie 
sich  gegeti  ihicn  Willen  gelrieben,  sich  hiuunk'iiU3lui/.fU.  Sieht  sie  beim 
Fleischer  Messer,  so  wird  sie  von  der  Furcht,  einen  Mord  zu  begehen,  ergrilTen; 
ebenso  wenn  sie  von  einem  Verbrechen  liest  oder  h5rt.  Bei  der  Kranken  finden 
sich  keine  Zeichen  von  Hysterie. 

Seglas  rechnet  hier  die  Todesfurcht  zu  den  <  Uim -siotien.  -  Auch 
im  folgenden  Falle  von  S^glas(,S)  handelt  es  sicit  nicht  um  Zwniiir"«- 
vorslellungen.  sondern  um  schwere  Ans^stzuätäude,  die  sich  mit  isolirt 
bleibenden  iiailucinationen  coinpliciren: 
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tili  juni^er  Menscli  von  l'8  .lahren,  aus  neiiropalhischer  Familie  stariirnond 
und  selbst  vuu  icchl  utasäigur  geistiger  Begiibudg,  gerieth  eines  Tages,  aU  er 
mit  Vater  und  Mutter  spazieren  ging,  in  Furcht  vor  einem  wütbenden  Hunde, 
der  in  der  Nähe  vorbeikam,  aber  ihn  selbst  nicht  berührte.  Von  diesem  Moment 
an  hatten  Vater,  Mutter  und  Sohn  die  obsedin^nde  Furcbl  vor  der  Hnndswuth. 
Der  Sohn  gerieth  in  einen  heftigen  psycliischen  Erregangszustand,  schlief  und 
ass  niflit,  Iräuintc  \»n  IFunrlen.  Narli  uii'hrprpn  Tnjren  fiirchtetp  er,  wutlikraiik 
zu  werden,  indem  er  sich  erinniTte,  dass  er  mehiei<>  Jahre  zuvor  in  N  ii  htcr 
Weise  von  9ineui  Hunde  gebissuu  worden  war,  der  vielleicht  wutbkranit  hätte 
sein  könne4  Diese  Ängstvorstellung  beherrschte  ihn  bald  vollkommen.  So- 
bald sie  sein  Inneres  bescbSftigte,  fühlte  er  gleichseitig  eine  scbmwnhafte  Sen- 
sation am  rechten  Bein,  an  jener  Stelle,  wo  er  behauptete,  vor  Jahren  gebissen 
zu  sein.  Zugleich  hatte  er  ein  SO  heftiges  Verlangen,  zu  beissen  und  zu  kratzen, 
dass  er  f;laiibt(\  f»r  bisse  wirklich,  und  dass  er  bisweilen  in  den  Spieo:eI  sah, 
um  sich  zu  vergewissern,  dass  seine  Kiefer  sich  nicht  bewegten.  Ausserdem 
kam  es  zuweilen  vor,  dass  er  das  Wori  „rage"'  geschrieben  vor  sich  sah  oder 
das3  er  es  an  den  Obren  gesummt  hörte.  In  schlaflosen  Naohleo  sali  er  Hunde 
in  seinem  Zimmer;  einmal  floh  er  schreiend  bei  Tage  auf  der  Strasse  vor  einem 
visionlbren  Hunde,  Die  Angstsustände  wurden  immer  heftigeri  der  Schmers  im 
Ikin  continuirlich.  Endlich  Hessen  die  Erscheinungen,  sowie  die  Furcht  vor 
der  Wath  nach,  aber  es  stellte  sich  eine  nene  Angst  ein,  die  vor  Epilepsie. 

Noeh  weniger  als  die  Phobien,  über  die  idi  mich  »usffihrlieh  ans» 
gesprochen  habe,  sind  selbatverstindKch  alltftglicbe  hypochon- 
drische Vorste Höngen,  selbst  w^n  siemcb  dem  Kranken  trota  leit- 
weise  vorhandener  Correctur  aafdrJkngen,  als  ZwaogsvorsteUungeD  su 
betrachten  (wie  noeh  nenerdings  LAwenfeld  [7]  will). 

Die  namentlich  von  HO^termann,  Koch  (2),  Löwenfeld  (6), 
Thomsen  (1)  behandelten  sogenannten  Zwangsera  pf  in  düngen 
und  Zwangshallucinationen  —  über  die  Verkehrtheit  dieser  Aus- 
diücke  und  die  Notbweadigkeit,  sie  fallen  zu  lassen,  habe  ich  mich 
oben  geäussert  —  rrrhQren  in  den  allerseltensten  Fällen  zur  Zwangs 
neurose.  Ks  handelt  sich  meist  nm  abnotme  Sensationen  und  Hallu- 
einationen^),  die  durchaus  nicht  aus  dem  gewohnten  Bilde  der  Hysterie 
oder  An'rrstnotirose  rrsp.  Hypochondrie  horniistreten.  Abnr  selbst  dann, 
wenn  in  ein'-ni  l  'alh;  die  Zugehörigkeit  ohscdireiul«  r  Fimptindungon  und 
Hallncin.itiniK'ii  zu  einer  klinisch  umfrrrMiztrn  und  anerkannten  Krank- 
heitsforni  ni<  lii  evident  ist,  diirlcii  wir  daran»  nidit  t  iri  Kfcht  herleiten, 
von  Z\vani;s/.n>-t;iuderi  oder  Obsessions  m  spruc  hi  n  und  damit  einen 
Sammelbej;ritT  für  Hehr  dift'ereute  schwer  classificirbare  Fälle  zu  schaffen. 
Unter  den  Füllen,  die  mir  zu  dieser  Erwägung  .Anias-s  geben,  nenne  ick 

1)  Vergl.  im  historischen  Theil  die  Ansicht  Gaupp's. 
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die  Beoiim  htniiiT  voii  Li'pine  untl  einen  Fall  von  S^"glas(2)  (Fall  11, 
den  ich  citirt  halte) 

Bei  iU't  Kranken,  die  Pick  l)escliroil»t.  scheinen  mir  die  Hallu- 
cinatiüiien  auf  hysteri&ciier  Basis  zu  ruhen. 

Wir  kommen  .nun  w  einer  Reibe  von  Beobnfhtujigen,  in  denen 
atnrke  pathologiseb  wirkende  Affeete  ZwnngRvorstelfttngen  vor- 
täuschen. Man  wird  in  solchen  Pfttlen  richtiger  von  flberwerthigen 
Ideen  sprechen.  So  meine  ich,  dasa  Merck  1  in  folgenden  Fall  de- 
pressiven Wahnsinns  mit  Unrecht  aus  Zwangsvorstellungen  ableitet: 

Ein  18  jähriges  Mädchen,  griechisch-katholisch,  ist  zwei  Hai  einem 
heftigen  Schreck  .insj^esetzt.  Dilliodoxe  Frauoti  pflegen  zur  Zeil  der  Regel 
nicht  die  Kirche  zu  besuchen;  Im  Patientin  trat,  als  sie  M;erade  in  der  Kirche 
war,  plötzlich  die  Menstruation  ein  D  u  üln  r  hf  ftifff»r  Srhrrrk,  Kinige  Monate 
später  jrerielh  sie,  gerade  menatruiri,  im  Kelici  im  Dunkeln  mit  der  Hand  in 
eine  Kloake.  Seitdem  verfolgt  sie  der  Ciedanke,  dass  ihre  Hände  schmutzig 
and  übelriechend  sein  könnten,  sie  moss  sich  beständig  waschen.  Anfangs 
standen  diese  Gedanken  nur  anf  der  Stufe  von  Befürchtungen,  von  denen  sie 
sich  nicht  frei  machen  konnte.  In  letzter  Zeit  dehnte  sie  die  \Vaschunf>:en  auch 
auf  den  übrigen  Körper  aus,  behauptete  am  Ii,  dass  .sie  deutlich  den  Schmul/. 
fühle  nrd  rterhf.  Sie  nahm  überall  einen  tacalen  Geruch  wahr,  .\nfangs  ver- 
lief die  Krankheit  remittirend,  dann  trat  eine  deutliche  Ver.schlimmerung  ein, 
starke  ängstliche  Unruhe,  beständige  (ies^cbtshallucinationcn,  Versuche  sich 
SS  erwürgen.  Ganz  chronischer  Verlanf  ohne  Krankheitseinsicht,  mit  zahl- 
reichen ballocinatoiischen  Wahrnehmungen;  sie  sieht  uberall  schwarze  Flecken, 
eine  dunkle  Flüssigkeit  scheint  unter  ihrem  Fuss  hervorzuspritzen,  am  Fenster 
ein  brauner  lelHiii^Mr  Staub  vorüberzuwehen,  —  da.s  sei  Alles  Wirklichkeit, 
man  gebe  es  nni  nicht  zu,  um  sie  nicht  zu  beunruhiEreii.  Sie  fürchtet  alle 
L>inge  zu  verunreinigen,  weil  die  damalige  Verunreinigung  nie  ganz  von  ihr 
gewichen  sei. 

Auch  die  Beobachtungen  VI  und  VII  von  Thomsen  (1)  rechne  ich 
ni  den  flberwerthigen  Ideen,  nicht  zu  den  Zwangsvorstelliingen.  Gin 
psychisches  Trauma,  Ober  das  die  Kranke  nicht  hinweg  kommt,  liegt 
in  Wille 's  Fall  I  vor,  —  die  quälende  firluuerung  d.iran,  die  mit 
Phonemen  verknQpften  Gewissensbisse  können  nicht  als  Zwangsvor- 
stellungen bezeichnet  werden.   Es  ist  folgender  Fall: 

Eine  Frau,  die  früher  2Ya  ^^^^  ^^^B  ^  zweifellosen  Zwangsror- 
slellnngen  gelitten  —  sie  musste  damals  immer  die  Worte  ^verflucht,  ver- 
dammt, Kalb*^  mitdenken  und  konnte  die  Idee,  dass  Alles,  was  sie  that,  ver» 

tlucht  sei,  nicht  los  weiiipn  — -  erkrankte  mehrere  .fahre  nachher  wieder:  sie 
hörte  eines  Tacros  eine  Stimme  im  linken  nhr  „ihr  habt  die  I  hr  auch  unge- 
recht", im  ;\nschiuss  an  diese  liallucmüLion  trat  der  Gedanke  auf,  ihr  Mann 
könne  nicht  selig  werden,  und  dieser  Gedanke  quält«  sie  Y2  ''^''^  ^'Mg-  i^as 
Phonem  und  die  daran  geknüpfte  Vorstellong  bezogen  sich  auf  dio  Tbatsache, 
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dass  Uer  üatte  der  Patientin  vor  vielen  Jahren  eine  Uhr  gefunden,  sie  längere 
^it  ohne  wesentliche  Gewissensbisse  bebalteo  und  erst  später  dem  Eigen- 
thümer  znruclcgestellt  batte.  In  unmittelbarem  Anschlass  an  diesen  psychO' 
patbiseben  Znstand  entwickelte  sieb  bei  der  im  klimakterisoben  Atter  befind» 
liehen  Frau  eine  hypochondrische  Paranoia. 

Willems  Fall  II  möchte  ich  als  Melancholie  bezeichnen.  In  Fall  IX 
bandelt  es  sich  um  übertriebene  Seiten  eines  Neiirastbenikera.  In  dem 
Falle  Rosa  M.,  den  Sommer  pag.  808  der  2.  Aufl.  seiner  „Diagnostik" 
citirt,  sehe  ich  nicht  Zwangsvorstellungen,  sondern  xunfichst  nur  das 

Symptom  der  krankhaften  Rath  los!  gkcit. 

Auch  die  Wirkungen  krankhaft  gesteigerter  Suggestibi- 
lität  hnt  man  zu  den  Zwangsvorstellungen  gerechnnt.  Tuczek(2) 
zählt  zu  den  Zwangsvorstellungen  das  Versagen  compiicirter  Leistungen 
bei  Hysterischen,  —  Astasie^  Aba.sie,  Mutismus  in  Folge  von  Auto- 
suggestion. Auch  Fried  mann  hat  den  Namen  Zwangsideen  auf  die 
hystorischen  Lähmungen  ausgedehnt.  Irli  halte  die  Anwendung  des 
Begritis  Zwangsvorstellung  auf  derartige  liystcrix  he  riiiinomene  nicht 
nur  für  min«itiu^.  sondern  i^erad^-izu  für  verwiricnd  und  unerlaubt.  Auch 
in  dem  f(tlj;('n(]en  Kalle  von  Se|;las(!).  den  er  unter  dem  Titel  „des 
id/'C's  c<instiinle.s  et  obsedantes  de  per.seculion  et  do  grandeur*'  mittheilt, 
sullte  man  sich  hüten,  die  enormen  Wirkungen  der  Suggestibilität.  die 
an  das  inducirte  Irresein  streifen,  als  Zvvaiigüvor.slclluugen  verdeutschen 
zu  wollen.  Dagegen  enthält  der  Fall  deutliche  Züge  von  Versuchungs- 
ungst.  Sowohl  für  die  Yorstolliing  der  Kranken,  eine  Gcwulthandlung 
begehen  zu  kOnnen,  wie  fOr  diejenige,  geisteskrank  m  Verden,  liegt 
das  suggestive  Moment  deutlich  zu  Tage.  Die  interparoxystische  ängst- 
liche Spannung  weist  auf  ein  angstneurotiscbes  Moment  hin,  das  für 
Antosuggestionen  den  gunstigsten  Boden  abgiebt.  Immerhin  ist  die 
Form,  unter  der  sieb  die  Befürchtung,  geisteskrank  zu  werden,  auf- 
drängt, eine  ungewöhnliche;  die  Kranke  spielt  hier  schon  die  Geistes- 
kranke. 

Bei  einer  erblich  belasteten  Frau  begannen  die  Krankheitserscheinungen 

im  Anschhiss  an  ein  Wochenbett  und  an  Gemülbsbewegungen,  nachdem  der 
(ialto  sie  verlassen  hatte,  im  Alter  von  '24  Jahren.  Sic  wurde  von  (l  in  Ver- 
langen ergriffen,  ihren  Galten  oder  die  Personen,  dift  rn  ihr  sprachen,  er- 
dros.scln,  .sich  aul/.uhängen,  an  das  Bell  ihrer  Itjclüei  Keiier  zu  legen.  Diese 
Antriebe  riefen  eine  extreme  Angst  hervor;  „es  ist  um  so  grausamer,"  sagte 
sie,  „als  ich  meine  Familie  liebe  and  nicht  bösartig  bin."  Einige  Zeit  suvor 
hatte  sie  von  einer  Dame  sprechen  hören,  die  ihren  Gatten  erwürgen  wollte, 
und  das  hatte  einen  starken  Eindruck  aaf  sie  gemacht.  Ungefähr  um  dieselbe 
Zeit  hörte  .sie  einmal  von  einer  Person  sproclicn,  die  in  eine  Irrenanstalt  gC" 
bracht  worden  war,  weil  sie  behauptet  batte,  Königin  zu  sein  oder  es  zu 
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werden.  „Uel>crhauptj"  -;iut  sie,  j,Alles,  was  auf  mich  Eitulrtifk  iiiaclit,  bleibt 
mir,  namentlich  wenn  man  von  Geisteskrankheil  spricht."  Sjp  hat  ihr«*r 
herrschenden  Vors'*»nun!r  entsprechende  Sprerhb«»wey;imgshalIucinHiioiit  n.  und 
bisweilen  ist  sie  auch  versucht,  die  Worte  laut  zu  sprechen.  Der  Wortlaut  der 
Idee  wechselt.  Patientin  ist  sich  des  Krankhaften  völlig  bewnsst.  Sie  wird 
gelegentlich  durch  ihre  Vorstellung  derartig  beeinflusst,  das«  sie  ihre  Wobnong 
säubern  und  putzen  lässt,  weil  Jemand  vom  Hofe  kommen  könnte.  Zwischen 
den  Paroxysmen  befindet  sich  die  Kranke  in  einer  fast  permanenten  ängst- 
lichen ^priTiniins-.  IWcsc  Spannung  wird  motivirl  durch  die  Furcht  vor  einem 
neuen  Anfall  und  dem  schliosslichen  Wahn'-inn.  Von  hysterischen  Symptomen 
bestand  nur  eine  leichte  Gesichtsfeldoinengutig. 

Auf  den  auch  in  diesem  Zu.samm*»nhnnge  bcnierkenswertheo,  pag.  556 
citirten  Fall  von  Seglas  (3)  sei  liiur  verwiesen. 

Schluss. 

Ich  habe  versucht,  die  wesentlicbstdn  derjenigen  psychopatbo- 
logiflchen  Voiigänge,  die  den  sogenannten  p^chischen  Zwangssustftnden 
sngerechnet  worden  sind,  auf  Grund  ihrer  Genese  und  lElintschen  Be- 
deutung von  einander  2u  trennen.  Als  die  Haupterbin  aller  derjenigen 
Eigenschaften,  die  die  ältere  Literatur  den  Zwangsvorstellungen  zuge- 
scbrlebon  hat,  ist  tlie  Zw.ingsneurose  zu  betrachten.  Sie  stellt  eine 
klinische  Einheit  dar.  Von  ihr  sind  abzusondern  die  specialisirten 
Angstforinen,  wie  die  Versuchungsangst  nud  die  allgenieiner  bekannten 
I*hobien,  das  impulsive  Irresein,  die  sexuellen  Psychopathie!!  »iio  obse* 
direnden  Vorstellungen  in  psychischen  Depressions-  und  iiemmungs- 
zuständen  und  das  phrr'nn|fpti?;rhe  |)(Nikr>n.  Die  genauerr-  Analyso 
weist  so  vielfache  und  bedeatsamt-  DifTririizi  n  /wischen  »liovrii  Kr;iiikheits- 
vorgängen  nach,  dass  ihre  Zusanimetil:iN>unL' /.u  ili-n  >(V'j:'Mi,inii1t'ii  psychi- 
schen Zwangszuständeii  unseren  hrntii:<'ii  Ktiinljii.sstii  uniiiutivirt  er- 
scheinen nuiss  und  auch  didaktisch  kein<!rlei  Werth  besitzt.  Im 
Gegentheil  ist  die  I^xistenz  solcher  Schlagwörter,  wie  y)sychische  Zvvaugs- 
.du^trmde,  geeignet,  die  Forschung  zu  htuiiiii' n  Man  sollte  deshall) 
völlig  auf  die  Verwendung  des  B«'griirs  der  psychischen 
Zwangszustünde  im  Sinne  eines  Complexes  zusammengc- 
bdriger  Krankheitssustkndc  vernichten. 

Ich  wage  ferner  aus  dem  historischen  Röckblick,  den  ich  im  entten 
Theil  meiner  Arbeit  gegeben  habe,  und  aus  den  kritischen  Bemerkungen 
des  sweiten  Theiles  den  Schlws  zu  sieben,  dass  alle  bisherigen  Formu- 
lirungen des  Begriffs  Zwangsvorstellung  bis  auf  die  Freud 'sehe  De- 
finition als  gänzlich  unzureichend  anzusehen  sind.  Innerhalb  des  grossen 
unter  jenem  Namen  gammelten  casuistischcn  Materials  tlor  Literatur 
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haiuu  wir  kliiiisch  siharf  abgrenzbaro  Kranklicitszusliinde  zu  unter- 
scheiden. l)io  ^geschichtliche  Kntwicklung  spricht  dutitr,  dass 
dor  Name  Zwangsvorstel  i  uiigeii  für  jene  enger  umschrioheno 
Kiaiikhoit  zu  rescrviren  sei,  für  die  er  bisher  vorzugsweise 
und  auch  von  Froiid  angewendet  worden  ist,  nämlich  für 
die  obsodirendon  Vorstellungen  dor  Zwangsneurose.  Was 
eDdlich  die  Zwangsbandlungen  betrifft,  so  wird  es  genügen,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  langst  in  der  Psychopathologie  die  Nothwendigkeit  an- 
erkannt worden  ist,  die  Aesserungen  des  menschlichen  Seelenlebens, 
demgraiäss  auch  die  Handlungen  niemals  als  isolirte  Phänomene  gelten 
SU  lassen,  sondern  sie  aus  ihrem  Zusammenhange  mit  der  gesammten 
psychischen  Individualität  xa  erklären.  Es  ist  nichts  dagegen  einzu- 
wenden, dass  bestimmte,  genau  analysirte  Handlungen  eines  Menschen 
gelegentlich  als  Zwangshandlungen  bezeichnet  werden.  Kin  Hegriff 
Zwangshandlungen  darf  aber  in  der  rsycliiatrie  nie  wieder 
construirt  werden,  wenn  sie  nicht  einen  bek lagenswerthen 
Rückschritt  In  das  Zeitalter  der  M onomanieniehre  machen 
soll.  Dieselbe  Ueberieguug  gilt  für  Zwangshemmungen  nnd 
Zwangstriebe. 

Nachtrag  zum  L  (historischen  Thi'il). 

her  Liebenswürdigkeit  von  Hi-rrn  Prof.  A.  Pick  in  Prag  verdanke 
ich  den  Hinweis  auf  einige  fdtere  Arbeiten  [Lorry,  Hohnbaum  (1), 
CiuisluinJ,  in  denen  ebenfalls  interessante  „Zwangssustäude^^  erwähnt 
werden. 
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Zur  Theorie  des  eorticalen  Sehens. 

Dr.  med.  et  phil.  Erwin  NIessI  Hayendorf 

(Hienu  Tafel  XV,  XVI,  XVII  und  16  Figuren  im  Text). 

Kurze  inhaltsttbersieht. 

1.  Kinleilcndp  Bemerkungen.  Hensrhen's  M- llioiie.  l'opos^raphie  der  coiii- 
calen  Sebsphäre.  ünkiurheii  ihrer  pliydiologiaciien  Bedeutung.  Herrschende 
Irrthüroer.  Hissdeatungen  der  Gesichtshalluoinationen.  Differente  Mdnaii* 
gen.  Aufstellung  der  ta  erörternden  Probleme.  —  II.  Vortbeile  der  bei  der 
folgenden  anatomisch^histologischen  Untersnchung  eines  rindonblinden  Ge- 
bims in  Anwendung  gebrachten  Weigcrt-Pal -Methode.  Vorsichtige  Ver- 
werthnnc:  di-r  jrewonnpnpn  Hcfnndo.  —  III.  Klinisrhf»  T>ar«tplliin£r  de<5  Falles, 
welche  Herr  Dr.  OUo  Meyer  in  lier  Monntssrhrifi  lur  P>\ cliiati k'  und  Neu- 
rologie gegeben  hat.  —  IV,  Analomi.soli-hisiulogische  Beschrinimni:  zweier 
Schnittserien  durch  beide  Hcraisphären.  -  V.  Epikrilische  Erwägungen. 
Eine  anatomisohe  Dentung  des  Ueobanisraus  der  OrientirangsstSrungen.  — 
VI«  Anatomiscbe  Grandlagen  für  die  Localisirbarkeit  and  functionelle  Wesen- 
heit des  oi*(isi  licii  n^däclitnisses.  -  -  VII.  Beweisführung  einer  isolirten  Ver- 
tretung der  -Macula  in  der  Sehstrahlung  und  Sehrinde.  Alexie  und  Seelen- 
hlindheit  sind  keine  Associations^tönmsrpn.  snndprn  durch  l.:isi(-)n  d.'s  inacn- 
j.ircn  Bündels  der  Sebstrahlung  bedingte  Stürungen  des  centralen  Sehens.  — 
Krgebnissse. 

1. 

Die  sich  in  Details  versenkende  mikroskopische  Analyse  eines  Gehirns, 
dessen  Träger  nach  dem  Stempel  der  fachliehen  Nomenclatur  als  rinden- 
blind  angesehen  wurde,  erscheint  geeignet,  den  corticalen  Sehmocha- 
nismus  auch  in  seinon  functionelhMi  Kigeiischaften  su  beleuchten. 
Diesen  Y'eg  schlug  H.  Sachs  ^)  ein,  indem  er  aus  der  anato* 

1)  n.  Sachs,  Das  Cieiiirn  de«  Förstcr'schen  Kiudcnblinden.  Arbeiten 
ans  der  psychiatrischen  Klinik  in  Breslau.  Heft  II.  1895. 
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mischen  Begrfindimg  des  vod  Förster  ^)  eharakteruirteii  Symptomen- 
cooplexea  der  Rindenblindbeit  gewisse  Anhaltspunkte  ffir  die  Ausbreitang 
und  physiologische  Bedentong  der  als  optisches  Gentraiorgan  anni- 
sprechenden  Sehrinde  su  gewinnen  glaubte.  Indees  gewährte  das  ein- 
gehende Stadium  gefftrbter  Serienschnitte  keine  neuen  und  einigermassen 
gesicherten  Aufachliisse  Aber  die  Leistungsfähigkeit  der  fraglichen 
Kindenpartien. 

Weit  erfolgreicher  erwies  sich  die  Inangriffnahme  des  ])hy>:io- 
logischcn  Probloms  der  Sehrinde,  insbesondere  für  die  Bestimmbarkeit 
ihrer  feineren  Topographie  auf  der  Hirnoherflaeho  durch  S.  E.  flcn- 
schf^n's^)  klinisch  nnatomische  Metlindik.  Im  (iegciisatz  zu  H.  S.-ichs 
bf'iient  sirh  dieser  Autor  keiner  feineren  rräpiirir-  und  Kiirbetechnik. 
Kr  zerlegt  das  eine  Woche  in  Mnller  Forinol  ^fhärtete  Gehirn  in  1  cm 
dicke  Frontalschnitte,  diu  AiU<'r  ui:iiiii:  tier  Scimittc  mit  dem  i^»rot- 
schneiden  drastisch  vergleichend.  NNcmi  ;iucli  die  Hetruchtung  dies(«r 
aus  dem  Zusamnieiihaiig  gehobenen  Hirntlieilc  eine  exactere  Locahsatiun 
der  LAsion  selbfst  gestattete,  so  machte  sie  die  secundär  degenerirten 
Faserzüge  nichi  mit  der  erforderlichen  Klarheit  sichtbar,  um  die  Yer- 
laufsrichtung  einer  Leitungsbahn  auf  weite  Strecken  zu  verfolgen. 

Dieser  Mangel,  die  Einxelbeiten  Im  Bau  des  Himmarks  klarsnlegen, 
wird  durch  seine  tn  classtscher  Vollendung  gediehene  klinische  Unter- 
suehungetechnik  aufgewogen.  Einerseits  sind  ihm  anatomische  Gesichts- 
punkte f&r  den  Gang  der  klinischen  Exploration  massgebend,  andererseits 
erfahren  die  anatomischen  Befunde  durch  eine  aufmerksame  fieobachtimg 
der  krankhaft  abgeSnderten  Funktionen  eine  Deutung.  Diese  klintsch- 
anatemisehe  Methode,  obgleich  seit  langer  Zeit  in  Uebang,  erfreute  sich 
bisher  von  Seiten  keines  Autors  jener  wissenaehaftlichen  Vertiefung  und 
geistvollen  Interpretation,  welche  ihr  Efenseben's")  genial  productive 
Kraft  angedeihen  Hess.  Die  auf  ihrer  Basis  gewonnenen  Fortschritte 
Kind,  ohne  überschätzt  zu  werden,  der  durch  das  Thierexperiment  an- 
gebaiinteii  Erkeimtniss  an  die  Seif*-  7m  stellen. 

Kine  wichti«;c  Errungenschaft  bedeutete  Hensrhen's  Abgrensung 
der  corticalen  Schspbäre,  die  ebenso  neu  war,  als  sie  auf  den  ersten 
Blick  kühn  erscheinen  mnsste.    Uen sehen  zog  aus  einem  reichen 


1)  Förster,  lieber  Rindenblindbeit  Aichiv  far  Ophthalmologie.  1890. 

Bd.  36.  S.  94. 

2)  S.  E.  Menschen,  Klini'^rhe  und  anatomische  Beiträge  zur  Pathologie 
des  Ciehirns.  üpsala.   Bd.  I.  l^l«),  Bd.  ü.  1802.  Bd.  III,  1894,  189G. 

3)  Vergl.  die  Technik:  Revue  critique  de  la  doctrine  sur  le  centre  coriical 
dela  Vision  par  le  Prof.  S.  Henschen.  Paris  1900. 
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Material  cigenor  und  einer  stattlichen  Sammlung  kritisch  gesichteter 
fremder  Beobachtungen  die  Schlussfolgerung,  dass  nur  die  mit  einem 
fimitlich  ausgeprägte»  Vic<|"  {l'Azyrschen  Streifen  verselienen  Rinden- 
parthicn  des  Hinti  i  h:u4)t!;ii)i)ens  und  deren  unmittelbarste  Umgebung 
als  die  ICinl»ruchsst<  lle  der  centralen  Sehleituugeo,  als  centre  visuei 
dans  Tecorco  aufzufassen  wären 

Als  ich  vor  uii;.M  r;ilir  drei  Jahren  im  Labomtoriuin  lier  psvchuitri- 
schen  Klinik  zu  Leipzig  meine  Studien  über  die  centralen  Ausbreituugt  n 
des  Nervus  opticus  begaini,  winden  mir  daselbst  vom  Herrn  (leheimrath 
Professor  Flechsig  einige  Serien  gefärbter  (.iehirnschuittt:  von  weuigeu 
Wochen  alten  Kindern  vorgelegt.  Dieselben  verglich  ich  mit  solchen, 
nach  gleicher  Uethode  behandelten,  angewachsener  Gehirne.  Die 
Difierenzirung  an  letzteren  ist  leicht  so  weit  zu  treiben,  dass  die  an 
Kindergehiraen  isoHrt  markhaltigen  ProjectionsbOndel  sich  auch  Im 
volientwickelten  Gehirn  kenntlich  herausheben.  Es  ist  daher  sowohl 
das  in  seiner  Harkeutwicklung  abgeschlossene  als  das  Kin- 
dergehirn fflr  die  Bahnbestimmung  der  Sehstrahlung  ver« 
werihbar. 

Es  eigab  sich  nun  aus  der  Besichtigung  dieser  Schnitte  mit  Be* 
stimmtheit,  da^  von  den  Sehstrahtungen  ein  Abgang  von  Fasern  nach 
der  Rinde  xn  nur  in  geschlossenen  Bündeln  erfolgt.  Die  Rinden 
Zone,  in  welche  dieselin  n  eintreten,  erstreckt  sich  über  die  beiden 
Lippen  der  Fissura  calcarina,  die  den  Vicq-d'Azyr'schen  Streifen  tragen. 
Der  Unterlippe  fällt  der  Gyrns  lingualis  zu  und  zieht  sich  ansäen  über 
die  hintere  Spitze  des  (iyrus  fusiforwis,  so  dass  die  dritte  UccipitaU 
Windung  dem  also  gekennzeichneten  Sohbezirk  zufällt.  Kine  Bestätigung 
ffir  die  Thatsächlirhkeit  dieser  sieh  schon  <lem  blossen  Auirenscliein 
autdriinirenden  \  iTliiiltiiisse  br:iehten  «lie  Hefunde  au  |>utliülogisehen 
liehiriieii,  ;iu  tleiieii  nach  L'nterluecluinu  <ler  Sehstrahlung  die  von  ihren 
FmährnuiTM  eiiiren  abgeschnittein  n  Faseru  inf(dge  der  M'cundären  iMark- 
si'iu'idtuiiegenir:itiou  bei  Ainveiidung  der  Markx  lieideufärbung  nach 
Weigert- l'a  I  al.s  ueisse  Negativa  vom  duukeU  ioletten  (irunde 
abstarhcii.  An  diesen  Präparaten  sah  man  weisse  Streifen  in  die 
Markkegel  nur  der  oben  genannten  Rindenterritorien  wirklich  hiuein- 

1)  Revue  criti(iuc  olc.  .  .  .  Paris  1900.  Siehe  oben  p.  12G:  „I/analyse 
anatomo-clinique,  basce  sur  tous  les  cas  quo  je  connais,  suivis  d'aulopsie  loca- 
lise  donc  le  centre  visuei  dans  l't'oorce  de  la  scissuro  calcarine  ei  u  son  voi- 
öinago  le  })lus  immtJdiat.  Ccia  se  prouve  par  les  cas  positifs  et  je  n'ai  trouv^ 
ni  daus  la  litturature  ni  dans  tna  propro  experience,  aucune  Observation  bien 
d^crite  aucun  fait  bien  constate ,  qui  seit  en  Opposition  avec  cette  maniore 
de  voir". 
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ziehen.  Hing^en  blieben  die  beiden  oberen  Windungen  der  occi- 
pikileii  Convexität  sowie  die  olx're  Hälft«;  des  Cuneus,  die  der 
kriiftigen  Zeichnung  des  Vict|  d'Azyr'schen  <  iitbehren.   von  jre- 

schiossenen  Fnsorzfijrfn  frri.  VV<Min  HoiiscImmi  dt-ii  klinisch-anatomi- 
schen Parallt'l\ oijiun^  der  hoiiuniynien  H'-Mnupu-  uud  tler  Unter- 
breciiung  der  centralen  Sehbahn  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Rinde  zu 
den  subcorticab'M  Ganglien,  sowie  der  Zerstonmg  ihrer  Eintrittspforte 
zum  leitenden  Localisationspi iiizip  erhoben  hat,  wenn  ich  in  (Ilt  Lage 
bin,  durcii  an:it(tmis(he  PrRparalioa  normaler  (jiehirne  bein  Schluss- 
ergebnisK  zu  bestätigen,  so  erscheint  ungeachtet  dieser  glücklichen 
L'ebereinstimmuiig  in  Betreff  der  Ausdehnung  der  Öehriiide  ihre  spezi- 
fische Leistungsfähigkeit  noch  voUkommen  unaufgeklärt. 

Bei  beiderseitigen  Lftsionen  der  Sehstrahiungen  oder  der  dieselben 
aufnehmenden  Rindenpartbien  tritt  eine  Amaurose  ein,  die  von  dem 
Kranken  naeb  subjeckivem  Ermeasen  einer  peripheren  Blindheit  gleich- 
gesetit  wird.  Dies  beweist  jedoch  keineswegs,  daits  die  funetionirende 
Sebrinde  an  sieb  Lichtempfindungeii  producire.  Dieser  Fall  trifft  nur 
dann  zu,  wenn  die  ßrr^ng  der  Sehriude  durch  die  F^cJeetioaS' 
bondel  erfolgt.  Wird  hingegen  der  Sehrinde  von  den  Assoeiations* 
bundein  ein  Reia  mitgetheilt,  dann  gelangen  keine  optischen  Wahr* 
mhniKiigeii.  sondern  optische  VorstellungeB  in  das  Bewusstsein. 
Wenn  wir  die  Stimme  eines  Bekannten  vernehmen,  wird  in  uns  seine 
kfirperlielie  Erscheinung  l<-liendig,  ohne  dass  wir  ihn  wirklich  vor  uns 
sehen.  In  der  Hirnrinde  i»pielt  si(  h  da  folgender  Vorgang  ab:  Wahrend 
In  der  Gegenwart  eines  sprechenden  t'reuiules  unsere  Hör-  und  Seli- 
sphäre  gleichzeitig  erregt  wurden,  wird  im  Falle  wir  bloss  desselben 
Stimme  vernehmen,  die  zuerst  irosetzfi'  Form  der  Krrenrung  der  Sehrinde 
zwar  gleiehfalls  wiederholt,  aber  niclit  \on  Seiten  der  Prejections-  sondern 
der  A^Mieiationsbündel.  welelie  Hui--  luxl  S(  h>|»li;ire  miteinander  ver- 
binileii.  Hhciisi»  verbalt  es  sieh  iiiii  (b-ti  Associationen,  weiche  durch 
(»eiühle  i;eknü|dt  werden.  Wenn  ein  opiisciinr  Sinneseindruck  von 
einem  (iefnbl  intensiv  l)et(>nt  wurde,  so  zieht  dasselbe  (iefiibl.  weiui  es 
auc  h  aus  anderer  l^uelle  wieder  aultaucht,  eine  identist  lie  Ki  rej^mif;  der 
einsiuials  gereizten  optischen  Rindenelemente,  jedoch  nicht  in  der 
Form  der  sinnlich  scharfen  Wahrnehmung,  sondern  der  abgeblassten 
optischen  Erinnerung  nach  sich. 

In  beiden  Fällen  werden  nicht  Ltchtempfindungcn  bewusst,  sondern 
uusinnliehe  optische  Erinnerungsbilder  wiederbelebt,  welche  sich  als 
latente  Formen  von  Erregungen,  die  einstmals  in  der  Sehrinde  durch 
die  Projectionsbfindel  hineingetragen  wurden,  festgesetst  haben. 

Die  Gesichtahallucinatioaen  bei  peripher  Erblindeten,  die  man 
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heute  geneigt  ist,  auf  corticale  Reizvorgäoge  zu  bissen  eine 

andere  Erklärung  zu.  Ks  lif^^t  viel  näher  anztineliineu.  da^ü  die  durch 
proüferirondcs  Hindpi^ewfbe  und  aiuicre  im  imiciii  dor  Sehnerven  sich 
abspielenden  Vorgängi^  mechaniscli  afiicirttui  aber  noch  leitungsfähigen 
Nervenfasern  Reize  der  Sehrinde  zusenden,  welche  mit  denjeuigen  bei 
gewissen  Wahnieiinumgen  als  ähnlich  fmpfundeii  werden. 

Die  Möglichkeil,  sich  die  subjective  Aehnlichkeit  dieses  Hergangs 
zu  versinulichen,  reicht  über  die  Lnbe.stiuimthcit  einer  nmthuiasslichen 
identischen  Auswahl  gereizter  Kiemente  nicht  hinaus. 

So  berichtet  Uhthoff  von  einer  Frau,  die  an  Chorioiditis  cen- 
*  tralis  leidend,  eines  Tages  zwischen  dem  grünen  Laub  des  Gartens 
einen  grauen,  fiftdienhaften  Banoi  ereclieinen  sah.  Ha  lag  hier  sieherlich 
\  nicht,  wie  uns  der  Antor  glauben  macht,  eine  durdi  centrale  Erkran- 
kung bedingte  Sinnestftuechung  vor,  sondern  der  Tollkommen  gesunden 
Sebsph&re  wurden  von  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Netihaut  Reise 
sagesandt,  deren  Wirkungen  der  bei  einer  froheren  Wahmebmung  eines 
Baumes  in  der  Hirnrinde  sich  abgespielten  Brregongsform  subjectiv 
gleichgesetzt  wurden. 

Gesichtshallucinationen  sind  ferner  die  Folge  von  Affectionen  der 
Sehstrahlungen.  Selbst  wenn  diraelben  fQr  die  Fortleituug  retinaler 
Eindrücke  bereits  untüchtig  geworden  sind,  kdnncn  sie  sur  Quelle  von 
Sinnestäuschungen  werden,  indem  deren  centripotale  Faserznge  von  der 
Stelle  der  Läsion  Reize  enipfangen.  welche  die  Hirnrinde  fälschlicb  an 
die  Peripherie  verlogt  und  nacli  dem  eben  berührten  Vorgang  der 
identi.schen  F>regung  zu  Wahrnehmungen  gestaltet,  daher  die  Gesichts- 
hallucinationen der  Hemiopiker  in  den  verdunkelten  Gosichtsfeldhälften. 

]>ie  aus  klinisch  nnritnniischen  Krfahnmijen  bei  ernstem,  kritischem 
Kiui^elien  niil  Z\v:uiir  siril  ergebende  Annabuu',  liass  die  Sehrinde  an 
sich  innrrniügeiid  sei.  Ifalhicinationen  /u  pioducireii.  wird  von  flen- 
schi'U  getheilt.  Seine  Znstimuiung  gründet  sich  aber  .mf  einen  Fall 
von  tot.'iler  Er\V(  icbuni:  <'iner  Sehsphäre,  die  das  kliniM-he  Bild  der 
houioavnn-a  Hemianopsie  mit  llallucinationen  in  den  ausgefallenen 
Hälften  verschuldet  hatte.  Da  die  erweichte  Masse  keine  llallu- 
cinationen  hervorbringen  könne,  müsse  deren  Entsteh uug.sort  in  anderen 
Rindenbezirkeu  gesucht  werden.  Hefischeu  nimmt  zu  einer  gekünstelten 
Hypothese  Zuflucht.  Die  Sehrinde  der  Fissura  calcarina  wird  als  Seh- 
wahrnehmungscentrum  gefasst,  der  occtpitalen  Oonvexitftt  der  contralate* 
ralenn  Hemisphäre  spricht  er  die  Bedeutung  des  correspondirenden 
Sehvorstellungscentrums  so.  Von  dem  in  Erweichung  begriflfenen  Seh- 
wahmehmungsoentrum  wSren  nun  Boise  dturh  den  Balken  in  das  con- 
tnilatoralc  Sehvorstelluugscentrum  geworfen  worden,  wo  dieselben  Ver- 
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anhssun«^  zur  Erwpckung  optischer  YorstciluDgen,  weiterhin  zu  Ualiu* 
cinatioiicM  fiogfbcn  h:lttf»n. 

Ks  lif»gt  j(Ml(i(  Ii  [.('iiir  Nüthigung  vor,  zu  tiiaciii  so  l'ernliügeiuk'a 
Erkhii  iiii^svt  rsiK  !i  m  /.uliolcii,  da  der  Krweichiingsprooes«  rwpifolsohiie 
einer  ailtnaliiicinn  Autlösung  des  Rindengew ohfs  gleichkain,  und  unter 
diesen  Umständen  Reizerscheinungen  in  den  functionstüchtigen  Ueber- 
raten  sich  nur  allznwahrscbeiolich  abgespielt  hatten. 

Schoo  dieser  kleine  Stretfiug  in  das  Gebiet  der  Pathologie  Iflsst 
gewisse  Schwierigkeiten  hervortreten,  wenn  man  den  heote  Qblichen 
Ansebaoangen  folgend,  sich  unterfangen  wollte,  den  sinnlichen  Anthell 
am  Zustandekommen  der  bewussten  Licbtempfindangen  der  corticalen 
SehsphSre  sususchreiben.  Ungeachtet  sprechender  Thatsachen  ver- 
traten H.  Münk  und  B.  Sachs,  dem  wir  die  Entdeckung  eines  Licht* 
feldee  verdanken,  die  Theorie  von  coiücaien  Empflndungssph&ren  und 
geben  einer  Aascbanung  Raum,  als  wftre  das  sinnliche  Moment  der 
Wahrnehmung  die  spezifische  Leistung  einer  eigenartigen  Structur^). 

Hingegen  hat  bereits  Tb.  Meynert^,  der  wie  Ramon  y  Gajal  ein* 
gesteht,  den  Bau  der  Sehrinde  unter  seinen  Vorgängern  am  natur- 
getreucflten  abbildete  und  beschrieb,  die  Blindheit''  der  Hirnrinde 
stets  betont.  Dieselbe  erschien  ihm,  hol  B*»rücksichtigung  der  von  ihm 
selbst  aufgedeckten  örtlichen  Verschiedenheiten,  als  ein  morphologisch 
einheitlichos  Associationsorznn,  dem  eine  einheitliche  Function,  die 
Production,  ^^>^!  \(»rstol hingen  allerdings  verschie<len«r  Sinnesgebiete 
entsprechen  müsse.  Z»?itlif  h  auseinanderliegend,  aber  seinem  Inhalt  nach 
l?pistesverwaTidt  ist  jemM  S(  hlusssatz.  mit  welchfm  Hitzig')  in  einem 
»einer  letzten  Aufsätze,  die  (it  ii  Krwerii  Uun  li  «las  I  liierexperiment  ge- 
wonnener liirnpliysioloi^isilier  Ivrfahruntren  kritisch  überblicken  und  zu- 
sammen fassen,  seiner  Uel>erzeugung  dahin  Ausdruck  iri^bt,  dass  er  im 
(iegensatz  zu  Munk's  „Heb-,  Hör-,  1' iihlssphare  v.w."  nur  Vorstellungs- 
Qnd  Bewus8t8einssphäreu  kenne. 

Die  folgende  Arbeit  ist  bestrebt,  aus  dem  Vorliegenden  auf  bisher 

1)  Flechsig'«  Sinneacentren  enthalten  weit  mehr  als  den  corticalen 
Mechanisnius  der  Sinnesempfmdung;  ihire  fonctionello  Bedeutung  schliesst  die 
Miterregnng  der  zugeordneten  'ledächtnissspuren  ein,  ohne  die  eine  Wahriich- 
niunt;  iinbewusst  bliebe,  ini  Gegensatz  zu  <^or  Leistung  der  8irnr^r»;^ntrf'n 
findet  in  den  „Ässociutionscentren^'  die  Vereinigung  der  Gedächtnissspurcn 
der  verschiedenen  Sinnesgebiete  .statt. 

2)  Meynert,  ^Der  Bau  der  Qrossbirnrinde  und  seine  Örtlichen  Verschie- 
denbeiten'*.  Vierteljahrscbrifl  fnr  Psychiatrie.  1868. 

3)  E.  Hitaig,  Archir  fnr  Fsjcbiattie  ond  Nerrenkrenkheiten  Bd.  35. 
1.  Heft.  S.  391. 
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ungelöste  oder  ungenüiroinl  iii's  Auge  gefassteii  Fragen,  soweit  sich 
sichere  HanUli:tl>cu  darbicUii  werden,  eine  Antwort  zu  finden: 

1.  Wie  weit  erstreckt  sich  die  EinljruchsstätUt  iler  centralen  Seh- 
bahn in  der  Rinde  des  Hinterhauptlappeus? 

2.  Welche  ixt  die  specifisehe  Ponction  der  corticalen  Öehspbftre 
am  Zustandekommen  der  optischen  Wahrnehmung? 

3.  Welchen  vonteilbaren  Mechanismus  giebt  die  Pathologie  des 
Gehirns  über  das  Wesen  und  die  Localisirbarkeit  der  optischen  Er> 
innerungsbilder  an  die  Hand? 

4.  ist  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  in  der  Hirnrinde  isolirt 
vertreten? 

U. 

Während  meiner  neurologischen  Studienzeit  an  der  Königlichen  Uni« 
\  «  rsitfitspoliklinik  zu  Breslau,  wurde  mir  durch  das  liebenswürdige 
Eutg(r;<  II  kommen  des  IVivatdocenten  und  Assistenten  Herrn  Dr.  med. 
Storch  ein  in  nuOirere  Stücke  zerlegtes  und  bereits  seit  Jahren  in 
('>elloidin  liegendes  Gehirn  zur  Yerfügmig  gestellt.  Dasselbe  gehörte 
einem  Manne  an,  dessen  Krankengeschichte  der  Augenarzt,  Herr  Dr.  med. 
Otto  Meyer  >)  verr>fl'entlicht  hatte.  Ich  nehme  hier  Anl.a.ss,  dem 
Spender  für  die  freundliche  ribirLisstin^  des  Materials  bestens  /u 
danken.  v»»r  nihni  aber  sei  der  liochherzigen  Krlaubniss  des  Herrn 
lieheiiin'ii  M<  tli/inalrathes,  Professors  Dr.  Carl  Wernicke  rühmend 
gedacht,  der  mir  gestattete  dlese^  ko.>tlKut'  Präparnt  nn  an<l<'rfMii  Ortr 
weiter  zu  bearbeiten.  Die  linke:  Hemispbare  wurtle,  wie  sich  bei 
näherer  Besichtigung  derselben  zeigte,  ziemlich  senkrecht  auf  eine  durch 
den  Balken  gidegte  horizontale  Kbeue  zerschnitten,  die  rechte  in  einer 
etw.as  nach  vorn  geneigten  Kbene.  Leider  Ithlte  die  bintere  1  ii  tlnuus- 
gegend  der  rechten  Hemisphäre.  Obgleich  :uigeblich  mehrere  Photo- 
graphien des  ganzen  Gehirnes  angefertigt  wurden,  brachte  ich  es  trots 
violer  Bemühungen  nicht  dahin,  in  den  Besitz  einer  derselben  zu  ge- 
langen. In  Anbetracht  dieser  Umstände  sowie  des  langen  Liegens  in 
Colloidin  —  das  Gehirn  befand  sich  in  demselben,  wie  mir  niit^etheilt 
wurde,  ein  und  ein  halbes  Jahr  —  musste  ich  von  einer  Beschreibung 
der  makroskopischen  Veränderungen  Abstand  nehmen.  Ich  möchte  nur 
darauf  hinweisen,  dass  die  linke  Hemisphäre  schon  auf  den  ersten  Blick 
in  ihren  hinteren  Partien  weit  kleiner,  als  die  rechte  und  etwas  ver- 
krümmt erschien. 


1)  Bin-  und  doppelseitige,  homonyme  fleuiianopsle  mit  Orientlrungsstö- 
rungon  von  Dr.  Otto  Meyer.  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 
Bd.  VlU.  II.  6.  Dec.  19Öü.  S.  44Ü-4ä6. 
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lui  Laburatorimu  *ler  p.sychiatrisi  lu  ii  l  niv»  i  sitiit^k I inik  zu  Leipzig 
\^nrd«'  mir  von  dem  Director  der  Klinik,  Herrn  liehciinr.ilh  Professor 
Flt  t  lisig  in  freundlichster  Weise  gestattet,  das  (jiehira  in  eine  Serie 
von  Fruniakchaitten  vermittelst  eines  Mikrotoms  von  Schanze  zu  zer- 
legen; —  nur  das  linke  Stinihim  wurde  aus  spnter  zu  erörternden  Cirüu- 
den  sagittal  geschnitteD  —  und  nach  der  Weigert- Pal ^sehen  Melliode 
lu  färben. 

Die  enthusiaAtiBcbe  Uebersebwenglichkeit,  welcher  sich  neuere 
Forseher  hingeben ,  wenn  sie  über  die  Httglichkeit  berichten,  sich 
querende  und  mischende  Pssersysteme  an  Weigert prftparaten  normaler 
ausgewachsener  Gehirne  auseinandersuhalten,  fordert  die  nüchterne  Kritik 
heraus. 

Welche  Vortheile  bietet  der  durchsichtige,  nach  Weigert  gefärbte 
Schnitt? 

Der  grösste  besteht  wohl  (l;iriii.  dass  das  sich  mit  Hftmatoxylin  in- 
tensiv  tingirende  Mark  die  Vorlaufsrichtung  einzelner  FasenQge 
scharf  hervortreten  Ueber  Ursprung  und  Knde  d(>rselben  ver> 

mögen  solche  Bilder  nichts  Bestimmtes  auszusagen.  Wir  können  daher 
in  Betreff  rinfs  Faserzuges,  der  uns  auf  einem  gefärbten  Schnittpräparat 
»'ntppi^en  tritt,  nicht  immer  l*M"cht  entscheiden,  oh  wir  ein  Associations- 
odtr  l'rojcctionssN st^'m  vor  uns  hal>en.  wruii  iiiiht  durrh  Zufall  ein 
WPSfiitlichtT  l'.isrraMtlicil.  liiT  sicli  zwischen  /.v\ci  giaiuMi  Masspu  ans- 
spannt.  i^cr.iil»-  in  liir  Schnittebene  fällt.  .Mit  diesem  \  orliflmlt  war 
irh  /.  B.  niernal.s  in  dt^r  Lage,  die  langen  Associationssysteme  des  llinler- 
liaiiptlappens.  welche  von  Sachs  und  Vialet  von  den  kurzen  Bogen- 
bündelu  j,'c.sündi  rt  beschrieben  wurcU'n,  mit  Sicherheit  zu  bestätigen. 

Zu  verlässlicheren  Schliiss«'n  führt  die  Betrat  litnng  «ler  durch  sc- 
cundäre  DegenerutloD  der  .Markscbeitlen  beraubten  und  daher  entfärbten 
Gebiete  bei  Berücksichtigung  folgendiHr  Gesichtspunkte: 

1.  Die  Verlaufsrichtung  compacter,  eine  functionelle  Einheit  dar- 
stellender Böndel  zeichnet  »ch  bei  länger  währender  Herderkrankung, 
welche  dieselben  von  ihren  trophischen  Centren  getrennt  bat,  als  weisses 
Negativ  aus  dem  dunkel  violetten  Hintergrund  heraus.  Ueber  die  Qu  alität 
der  Function  eines  dcrmaassen  gleichsam  heraus  präparrrtcn  Paserzuges, 
dessen  Ursprung  bei  Inacbtnahme  der  etwa  stßrend  mitspielenden  Neben- 
umstände  auf  solche  Weise  zu  erschliessen  ist,  vermag  nur  die  von 
anatomischen  Gcsicbtspimkten  geleitetCf  klinische  Cntersiichung  Auf- 
sehluss  SU  geben.  Grundliche,  wiederholte,  unermüdlich  fortgesetzte 
Exploration  des  Kranken  in  der  Richtung  des  sich  spator  voraussichtlich 
eigebeodeo  Sectionsbefundes,  vorsichtige,  skeptische  Kritik  bei  der 
Würdigung  der  pathologisch  veränderten  Leitungsbahneo  sind  beides 
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uoeatbefarliche  Hilfsmittel,  wenn  wir  der  Portsetsung  der  Sinoemerven 
bis  zw  Hirnrinde  nachgehen  «ollen. 

2.  Die  Ans-  resp.  Einstrahlungen  compacter  durch  secondire  De- 
generation markscheidenberattbter  BOndel  in  eine  Windung  sind  als 
sarte,  «reisee  Linien  «wischen  den  Fasern  der  wohl  erhaltenen  Bogen- 
bAndel  bereits  makroskopisch  sichtbar,-  in  ihren  Einzelheiten  mit  der 
Lupe  leicht  auslOsbar.  Hellere,  unscharf  begrenste  Flecke  im  Windungs- 
mark, wie  sie  von  Dr.  Storch als  der  Degeneration  verdächtig  be- 
traditet  wurden,  dürfen  keine  Verwerthung  finden,  weil  selbst  bei  .luf- 
merksamer,  kunstgerecht  durchgeführter  Differenxirung  einzelne  Stellen 
des  Präparates  verstliicdene,  oft  hellere  Farbennuancen  aufweisen.  Wenn 
sich  das  lichte  Areal  der  secundär  degenerirten  Strata  mit  bogenförmig 
begrenzten  Zuspitzungen  eine  Strecke  weit  in  dn«?  umgel)ende  Windnngs- 
inark  gegen  die  Kinde  zu  fortzusetzen  scheint,  so  dürfen  diese  Aus!"uif(^r 
nicht  etwa  als  Kinstralilungszonen  anfg<'fnsst  werden,  <!:\  fli»'se  Bildungen 
an  gesunden  (Jehiruen  von  quer,  nicht  längs  verlaufeuUea  Fasersügen 
aasgefüllt  werden. 

3.  Auf  den  weiss<>n  Feldern  der  des  Marks  beraubten,  nicht  mehr 
ffirbbaron  Bündel  erscheinen  die  sie  querendeu  oder  durch  dieselben 
liindurch/iehenden  intactcn  Murkfasern,  welche  am  normalen  Qehiru  in 
dem  sie  uiuklamnicriiden  Fasergefüge  unsichtbar  bleiben. 

Diese  wenigen  Errungenschaften  sind  von  wirklicher  Bedeutung  für 
die  Bestimmung  des  Ursprungs  und  der  Richtung  einer  LeitungBbahn. 
Sobald  wir  von  der  Untersuchung  secundftrer  Degenerationen  nach 
Weigert>Pal  mehr  verlangen,  erhalten  wir  nur  unsichere  und  vielfach 
widersprechende  Resultate. 

III. 

Kho  ich  tu  der  Schilderung  der  Serionschnitte  übergehe,  gebe  ich 
in  etwas  gekürzter  l'assimg  die  von  Herrn  Dr.  med.  Otto  Meyer, 
Augenarzt  in  Breslau,  veroflentiiehte  Krankengeschichte  wieder-). 

..Ein  t'>4jäbrigor  Obortolcgraphenassislent  erkrankte  im  Jaluf  IS'.M  pUit/.- 
lich  an  einer  rechtsseitiwon  homonymen  Hemianopsie  und  einer  nur  \vein\4:(^ 
Tage  dauernden  bäbmung  des  rechten  Armes,  bängere  Zeit  bestanden 
Störungen  des  Gedächtnisses,  uamontlicii  für  Ereignisse  kurz  vor  dem  Anfall. 
18d4  trat  schnell  rorfibergebende  Erblindang  ein.  Am  27.  Mai  1898  wurde 
Patient  von  seiner  F^an  in  die  Klinik  mit  der  Angabe  gebracht,  ihr  Hann  sei 
erblindet.  Et  wäre  mit  heftigen  Schmerzen  im  Hinterkopfe  erwacht,  hätte  von 

1)  Dl.  Su  i  i  h,  ,, Leber  einige  Fälle  atypischer  progressiver  Paralyse." 
Mooatssclu.  t.  rs> oll.  n,  Neur.  Bd.  IX.  lUOl. 

2)  Siehe  oben  (^ö.  692,  1). 
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seiner  Frau  verlangt,  sie  möge  Liobt  macben.  Da  dasselbe  bereits  brannte, 
Termotbete  die  Fran,  ihr  Mann  mnsse  erblindet  sein.  Die  kftrperliobe  Unter> 
sttcbaog  ergab:  Leichtee  systolisebes  Geräusch,  ansgesprocbene  Arterioslcleroae, 
unregelDiässiger,  etwas  rerlangsamter  Puls,  im  Urin  geringe  Mengen  Eiweiss. 

Von  S.'ittTi  (\>->  Nervensystem?!  ciiir  leichte  motorische  Schwrich»^  der  rechten 
oberen  Exireuntit.  Keine  Aphasie  und  Agrapbie.  Sinnesorgane,  von 
den  Augen  abgesehen,  nurmal. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergab:  Pupillenreaclion  bei  centraler  Be- 
lichtung normal,  bei  Belichtung  peripherer  Netäbaatpartien  etwas  verlangsamt, 
ohne  Unterschied  der  Netsbautbilften.  X)phthalmoskopisch,  bei  stark  get&feltem 
Fnndas,  Papillen  etwas  blass,  aber  nicht  atrophisch.  Gefasse  normal. 

Die  functionelle  Prüfung  des  Sehvermögens  mit  kleinsten  punktförmigen 
Objekten  stellte  ein  gleichmässiff  nm  Hfii  Fixalinnsfuinkt  verthpütes.  centrale«; 
(Jesirht-feld  von  \^/->^  Ausdehnung  i^iia«  Ii  allen  >eiien  und  zwar  für  weisse, 
wie  für  farbige  Objecle)  fest.  Eine  Conuolunters.uchung  durch  Herrn  Geheim- 
rath Förster  führte  zu  demselben  Resultate.  Die  Sehschärfe  in  dem  erhal> 
tenem  Besirk  jedes  Auges  betrug  V4~V3*  geeigneten  Oonveiglisem 
konnte  Patient  einzelne  Bachstaben  feinsten  Druckes  erkennen.  Eine  Störung 
der  Projection  war  nicht  nachweisbar.  >1aH  binoculare  Sehen  allem  Anscheine 
nach  erhalten.  Was  das  psychische  Verhalten  anlangte,  war  derselbe  .An- 
fangs vollständig  von  Verfoltrunirsidet'n  I  ctii'rr^^rht:  befand  sich  tagelang  in 
einem  Zustand  tiefer  Depression,  äusserte  .'^uicidgcdanken. 

Nach  cinwöchentlicher  Eingewöhnung  in  die  Ver^lullnl^^e  der  hlinik 
fand  man  bei  sorgfältig  durchgeführter  Untersuchung,  dass  das  Erinnerungs- 
vennSgon  des  Patienten  für  die  Vorgänge  der  letzten  Tage  völlig  geschwunden 
war.  Gut  war  hingegen  sein  Gedächtniss  für  weiter  zurfickli^ende  Erinne- 
rungen. Sein  Merkvermögen  für  Personen  seiner  neuen  Umgebung  war  etwas 
herabgesetzt.  Diese  Störungen  besserten  sich  im  I^aufe  von  Wochen. 

fbnehi  n  He^^tanden  Störungen  des  Orientirang$?ermögens,  die  sieb  un- 
verändert erhielten. 

Auf  Befragen  gicbl  Patient  ganz  rieiiiig  an,  wo  seine  Wohnung  sich  be- 
finde, wo  er  sich  jetzt  aufhielte,  an  wetchw  Strasse  die  Augenklinik,  das 
Rathhaos,  der  oberschlesische  Bahnhof  lagen,  er  wasste  femer  ziemlich  fehler- 
frei  die  Bahnstationen  oft  von  ihm  befahrener  Linien  in  richtiger  Folge  herzu» 
zählen,  ebenso  die  Reihenfolge  der  (^uerslrassen  der  Kaiser  Wilhelmstrasse; 
aacti  verlegte  er  den  Südpark  richtig  nach  Kleinbur;,'. 

\  erlarifjte  man  von  ihtn  aber  Auskunft,  wie  er  von  seiner  Wohnun}^  in 
die  Klinik,  welchen  Weg  er  von  der  Klinik  zum  11mg  zu  gehen  hätte,  so  war 
er  vollkommen  ralhlos,  wohl  rieth  er  hin  und  wieder  eine  Strasse  richtig,  aber 
dann  gleich  wieder  eine  Strasse  aas  einer  ganz  anderen  Stadtgeg-  nd,  kurz,  er 
war  nicht  im  Stande,  einen  solchen  Weg  zu  beschreiben.  Die  Zahl  der  Fenster 
dcsUntersuchungsraomes,  der  Zimmer  seinerWobnung  konnte  Pal.  obneScbwie- 
rigkeit  angeben,  hingegen  war  es  ihm  nicht  möglich,  die  Lage  der  einzelnen 

1)  Siehe  oben  unter  7  das  betreffende  Heft  der  Monatsschrift  f.  Psjrch. 
0.  Keurologie  und  vergleiche  die  im  Anhang  beigefflgten  Perimeterkarten. 
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Zininier  za  einander,  zum  Corridor,  snr  Treppe  zu  beaohreiben.  Fat.  wasste 
vobl,  wie  viel  Betten  in  seinem  Schlafzimmer  standen,  wie  viel  StSble  nnd 
Tisohe  im  Wohnzimmer,  sollte  er  aber  angeben,  wie  die  Betten  im  Schlaf- 
zimmer ständen,  ob  das  Sofa  im  Wohnzimmer  unter  den  Fenstern  oder  im 

rechten  Winke!  dazu  stehe,  so  giebt  't  /ur  Antwort:  ^Dn<^  wei«s  ich  nicht, 
darüber  kann  ich  nirlits  aussafrpn.'*  In  soineni  ZitunuM"  f;»'laiiir  es  ihrn  erst 
nach  Wochen,  >\'-n  kleinen  Wey  vom  Hett  zutn  I.ehnstulil  (uler  'ri;>ch  zu  timlrn. 
Vollkommen  verloren  gegangen  waren  dem  Patienten  die  geographischen  Lage- 
beziehnngen,  in  denen  er  Dank  seiner  langjährigen  Bernfsthätigkeit  sehr  gut 
beschlagen  gewesen  sein  soll.  Deutschland  liess  Patient  ndidlich  an  Frank- 
reich grenzen,  Hänchen  lag  für  ihn  in  der  Schweiz,  Breslan  westlich  von  Ham- 
burg und  Aehnliches  mehr. 

Finen  Tag  vor  dem  20.  Mai  erfoltrtfn  Tode  wurde  Patient  von 
Herrn  Dr.  Meyer  nochmals  gespiegelt  und  eine  scheinbar  stärkere  Abblassung 
der  Papillen  constaiiit," 

Der  Obductionsbefund,  soweit  er  das  Gehirn  betraf,  ergab : 
„Der  linke  Occipitallappen  zeigte  an  seiner  Unterflftche  eine  in  seiner 
Längsachse  liegende,  6  cm  lange  und  3  cm  breite,  nnregelmassig  gestaltete 
Einziehung,  deren  Hi  nnd  gebildet  wurde  von  einer  dünnen,  durchschimmernden 
Membran,  durch  welche  eine  anscheinend  graue,  seröse  Flüssigkeit  durch- 
schimmerte.^' 

„Im  rechten  Occipitallappen  zeigte  sich  in  der  Nähe  des  Cuneus,  xiem- 
lich  oberflächlich  gelegen,  eine  kirschgrossc,  bräunlicbgelbe,  stellenweise  ver- 
dickte Partie.  Die  Gefasse  der  Basis,  besonders  die  Arteriae  fossae  SylTÜ 
waren  starr,  die  Wand  stellenweise  verdickt  durch  gelblich-graue,  manchmal 
verkalkte  Einlagerungen." 

Der  übrige  Hirnbefnnd  war  normal. 

Das  Gehirn  wurde  nun,  wie  Herr  Dr.  Meyer  angiebt,  in  Müller-Formol 
gehärtet,  und  wie  anzunohiiiPn.  nach  dem  üblichen  Gebrauch  mit  Alkohol  nnd 
AeiluT  nachi»ehan*lt;ll,  scliliesslich  in  Celloidin  gelo«rt.  Das.selbo  wie  Herr 
Dr.  Siorch  bemerkte,  nicht  von  der  besten  Qualität  gewesen  sein.  Hs  verblieb 
in  demselben  Jahr. 

Bei  der  Anfertigung  der  wenige  Mikren  dicken  Schnitte  hatte  man  erheb- 
liche Scbwiefigketten  zu  überwinden,  da  sich  das  Pr&parat  als  ungleich  hart 
erwies.  Die  Schnitte,  welche  sich  mit  ITämatoxylin  Anfangs  gar  nicht  färbten, 
mussten  vorerst  in  eine  Lösung  von  dopprlti  firoinsaurem  Knii  p:elcsrt  werden, 
wodurch  sie  einen  bedenklichen  (irad  von  Brüchigkeit  erlangten.  Dieser  Um- 
stand wird  entschuldii>Ln,  wenn  in  Hinblick  auf  Kärluing  und  sonstige  Aus- 
führung nicht  jener  hohe  Grad  technischer  Vollendung  erreicht  werden  konnte, 
welchen  wir  bei  der  heute  so  hohen  Entwicklung  technischer  Hülfsmittel  zu  sehen 
gewohnt  sind. 

IV. 

Rechte  Hemisphäre. 
Die  or<:t^n  Schnitte  durch  die  Kinde  des  Uioterhauptpoles  lassen  den- 
selben intact  erscheinen. 
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Die  Nummerirung  der  Schnitte  l«Huft  von  hinten  nach  vorn. 

1  —  10  bringen  den  hintersten  Abschnitt  der  Unterlippe  der  Fissura  cal- 
carir.a  urnl  ein  ruicti  oben  zu  >>cl»^!xeries  lUndenstflrk,  dessen  Zugi'-hörifrkpit  txi 
einer  w.'iier  vorne  aiiun-tt-ndcn  MiUclwin*inn<_'  iicuiifest  wird,  zur  Anscluiuuii!;. 
Ungefähr  in  der  Milte  der  Höhe  des  äusseren  umdcnrandes  dringt  ein  kleiner 
Defeet  von  ansseo  bis  tn  dem  Narkkegel  ror.  (\  ergl.  bfena  Fig.  1 D.)  Der 
Vicq  d'Asyr*sche  Streifen  zieht  sich  denüioh  sichtbar  Ober  den  medialen 
Rindensanm  herab,  etwa  bis  zur  Mitte  der  die  Markkoppe  deckenden  Rinden- 
wölbong.  Nach  den  im  Markkerne  auffallenden  helleren  Stellen  sa  schliessen, 
scheinen  die  karren  Bofrenliiindp!  einr.ifr  intact  tu  sein. 

10—22:  die  Furche,  wclrbc  in  uixcU  innen  coucaveni  Bogen  fiornbzicht, 
ist  der  hintere  Theil  der  Fissura  caleaniia.  In  dieser,  nach  ium-u  ^vh  ölf- 
nenden  tiefen  Bucht  erscheint  der  Abschnitt  eines  dreizipfeligen  Windungs- 
stäckes,  dessen  Rinde  einen  scharf  ausgeprägten  Vicq  d*A syrischen  Streifen 
trägt.  Dieses  Windangsstfick  gehfirt,  wie  weiter  nach  Tarne  liegende  Ebenen 
aufklaren,  einer  Mittelwindung  an.  Nach  innen  za  vom  Vioq  d'Azyr'schen 
Bande  sitzen  drei  kleine  Herdchen  in  der  Rinde  desselben.  Das  zumeist  her- 
vortrf'tcnil-'  b*  luuict  si^^h  in  (Inn  der  Fissura  zugewendeten  Rande,  von  den 
zwei  unbcljüHibareren  das  eine  an  der  Spitze,  das  zweitd  ungefähr  ia  der  Mitte 
der  medialen  Seite. 

(Zu  dem  Geschilderten  besichtige  man  F^.  1  im  Anhang.) 

In  22  sieht  man,  wie  die  nach  oben  spitz  zulaufende  Harkleiste  der 
U'nterlippe  mit  dem  Markkera  des  dreizipfeligen  \?indnng8stückes  in  Ver- 
bindung getreten  ist.  (Vergl.  Fig.  2.)  Dasselbe  erweist  sich  durch  einen 
central  gelegenen  Herd  grö.ssti  tilheils  als  vernichtet  (Hj.  Kin  zweiter,  weniger 
umfanffreirhpr  H<*rd  (h^  bricht  von  aussen  oben  in  j<^nf>  Markl  rticke  ein,  durch 
welche  L  titeili|>pe  und  Oberlippe  zusammenhängen.  Zu  im  Ikh  Uberlippe  und 
Unterlippe  drangt  sich  der  Anschnitt  einer  neuen  Windung  hinein  (MW). 

22—37:  Die  Oberlippe  vergrüssert  sich,  ind«n  fiber  ihr  eine  Anzahl 
neuer  Rindenabschnitte  sichtbar  wird  (siehe  Fig.  3).  Was  das  Windungsmark 
anlangt,  so  lässt  sich  nnr  die  Intactheit  der  kurzen  Bogeobündel,  zu  denen 
des  Stratnm  calcarinum  proprium  (Sachs)  zählt,  mit  Bestimmtheit  feststellen. 

Der  Herd  in  der  Oberlippe  «treckt  sich  in  horizontaler  Richtung  und  be- 
nagt die  angren/.onden  Rin'lcnpi.riien. 

37—50:  Da?.  KindensiuckclKii,  welclies  in  der  Bucht  zwischen  Ober- und 
Unterlippe  nach  innen  hervortrat,  nimmt  eine  längliche  üestalt  an  und  wächst 
einem  schräg  absteigenden  Zapfen  der  Oberlippe  entgegen. 

(Dmso  Verhältnisse  veranschaulicht  Fig.  3.) 

50— GO:  Die  übereinander  gethüi        Rindenstficke,  welche  auf  der 

(»berlippe  gleich  einer  Kappe  zu  ruhen  sclieitien,  erweisen  sich  nach  vorne  zu 
als  le^ro  Schalen,  an«;  den^n  de?  Mark  vn!l?trindifr  ?*^'schwunden  ist  (siehe 
hierzu  Fig.  4y.  Der  am  Aussi  iiiandt'  /,u(  r>(  s-jciilbare  Herd  h  confluirl  mit  dem 
langgestreckten  Herd  H  zu  einer  Lücke,  die  sich  an  Stelle  des  Markkerns  in 
die  oberen  and  Ensseren  Windungen  fortsetzt.  Die  Rinde  der  hier  zu  oberst 
erschienenen  Windungen  ist  durchbrochen,  verschmälert  und  von  den  Resten 
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des  unterge^ngenen  Gewebes  darcbsetzt.  Die  Mittelwindnng  hat  sich  mit  dem 
ihr  enta:«'2ren  wach  senden  Zapfen  vereinijrt,  und  imponirt,  wie  man  an  Fig.  4 
sieht,  durch  ihre  Ansehnlichkeit.  Ob/war  der  Vicq  d'Azyr'sche  Streifen, 
welcher  deren  Rinde  auskleidet,  völlig  normal  erscheint,  findet  sich  doch  im 
oberen  Winkel  ihres  Markes  eine  deutliche  Anfhellnng  (siebe  Fig.  4  SD).  Die 
MSgliohkeit,  dass  dieselbe  Ton  secnndfir  degenerirtea  Projectionsfasem  Sier> 
rühren  k6onte,  wird  dnreh  den  Nachweis,  dass  die  Oberiipiie  trots  ihres  gäns- 
lichen Markverlustes  dennoch  einen  Vicq  d'Azyr'schen  Streifen  trägt,  nicht 
erprhüttorl.  Es  tritt  hier  <1io  relativf  rnabh;inp:i'rl<cit  des  Virq  (rA/.yr'schen 
Streifens  von  den  FrojectionsbiinHeln  zu  'l'atre.  Hfi  aiifmerk-amor  Betrachtung 
der  Verhältnisse,  wie  si<»  Präparat  »10  liarhietcl  und  Fig.  4  wiodonjiobt,  wird 
sich  die  Anwesenheit  erhalten  gebliebener  Projectionsbündel  wohl  mit  Sicher- 
heit aasschliessen  lassen. 

Die  Stiele  der  Mittelwindung  nnd  Unteriippe  (siehe  Fig.  4A)  sind  schmal 
und  einzig  durch  einen  dGnnen  Sanm  stirfcer  geflrbter  Associationsbundel 
aasgefüllt.  Fasern  längerer  Systeme  sind  auch  mit  Hfilfe  des  Mikrosko|»s  nicht 
nachweisbar.  /Siehe  hiprzn  Firr.  4.) 

60 — HO:  I>io  untere  t'uneuswindung  fehlt  volLsündi^,  so  dass  dor  Herd, 
welcher  das  gan/.e  Marklager  bis  zu  der  Kinde  der  Coavexiiät  eniforni  hat, 
nach  innea  zu  offen  steht,  wenn  wir  an  dem  Charakter  seiner  subcorticalen 
Entwicklung  festhalten. 

Die  Mittelwindung,  welche  einen  normalen  Vicq  d'Asy raschen  Streifen 
besitzt,  hat  sich  verdoppelt.  Das  Auftreten  eitier  Mittel  Windung  zwischen  den 
beidpii  Lippen  der  Fissura  calcarina  ist  eine  bekannte  Thatsache,  die  sich 
schon  dem  Mns^pn  Augenschein  durch  eine  Gab<^lnnj?  der  Furche  in  ihrem 
hintersten  Antheil  zu  erkennen  giebt.  Pas  Vorhandensein  des  Vicq  d'A/yr- 
schon  Streifens  könnte  hier  auf  eine  Beziehung  zu  gewissen  langen,  intacten 
Fasersagen,  weiche  in  der  Mittelwindnng  und  Unterlippe  sichtlich  einstrahlen, 
hinweisen.  Diese  Beziehung  darf  jedoch  keineswegs  als  eine  so  nahe  gefasst 
werden,  als  ob  die  feinen  MarkfSserohen  des  Vicq  d*A syrischen  Bandes  die 
letsten  Endigungen  der  Projectionsbündel  selbst  darstellen  würden  fRnmon  f 
Cajal).  Dagegen  spräche  vor  allem  die  Intactheit  dos  Vicq  d'Azyr'schen 
Streifens  an  jenen  Kindenpartien,  welche  ihres  Markkerns  völlig  beraubt  sind. 
Fiin  analoges  Verhalten  constatirte  Jlen sehen.  (Vergl.  Fig.  10  und  11  der 
llnken  Hemisphäre.) 

Im  Windungsmark  der  Unterlippe  sieht  man  eine  zweifellos  pathologische 
Aufhellung  von  ungefähr  dreieckiger  Gestalt  (siehe  Fig.  5).  Dieselbe  rührt 
von  einem  Ausfall  langer,  durch  den  Herd  von  ihren  trophischen  Centren  ab- 
geschnittener centripetaler  Fasern  her.  Die  Frage,  ob  es  sich  um  Balken  und 
Prnjection«;fa«!ern  oder  ruir  nni  eine  einzige  Kateirorie  handit-,  liess  sich  diirrh 
einen  B-  fund  ni  der  lmki>n  Hemisphäre  desselben  ti -hirriH  und  an  der  trb'ich- 
falls  linken  Hemisphnre  eines  zweiten  Gehirns,  weiches  von  mir  in  Fronial- 
scbnitte  zerlegt  wurde,  beantworten.  Die  entsprechende  Gegend  der  linken 
Hemisphäre  des  Torliegenden  Gehirns  entbehrte  des  Balkens  gSnzlich,  nichts* 
destoweniger  waren  die  Einstrahlungen  längerer,  dnnkelgefiirbter  Fasencfige 
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iiMh  An  4er  Pn^^MliensUlaM  f&  iie  «nie  4«  MUn  BteleiiMmptMriiMlBiig 
naehweisW.  (Sielie  Fig.  7  und  8  der  linken  Hemisphire.) 

Die  ÜTike  HeniayhSfe  des  nach  erwähnt  ein  Gfliinis  wies  ein^n  Krweichungs- 
bprd  im  Gyrm  anc^ilari«;  ntif.  Der  BäIIvPii  für  »lie  hajjalen  Theile  des  OccipiUl- 
lappens.  das  Tftp<>tiiin,  blieb  somit  unversehrt.  Ilintfegen  sah  mafi  sehr  deut- 
lich zwischen  den  norni;ilen  Markfa^ern  weisse  !>inien,  als  /pichi  n  secund»r 
dttgeoeririer  l  aseru,  die  im  Diakroskopi8clien  liilde  zu  eindni  blassen,  mit 
«einer  Bws  4er  Rinde  nngeliehtten  jwwnnienietie».  Dne  liebte  Dtei- 
edr,  wetebes  sieh  «n  Mi  Pig.  5  «nd  €  dai^ielet,  int  delMr  «nf  den  Vertoit 
ven  Batkenfasern  und  ProjeetioneftHNnrn  zuräcksufllhien. 

Da  die  Rinde  des  Gyms  fosifomis  rnid  der  an^enzeadeni  Htnt^haapts- 
irindnTig  normal  ist,  aber  eine  nachweisbare  Zahl  aas  derselben  entspringender 
Markfasern  das  lichte  Feld  nicht  traversirt,  50  scheint  hiemiii  der  Beweis  er- 
bracht, dass  der  Gyras  fasiformis  und  der  iittu  benachbarte  Fass  der  dritten 
HinterbauptswinduDg  mit  compacten  ProjecÜonsbündoln,  und  zwar  ^össten« 
ttieils  mit  aotcben  eentrip etiler  Nttnr  aiageetidlet  sei. 

SO— 181:  Diese  Sebnitte  steHen  den  Herd  in  seiner  grOesten  Ansdebnnng 
dar.  (Vergl.  Fig.  5  und  6.) 

Wenn  wir  nach  dem  Vorgang  von  H.  Sachs  eine  untere  und  obere  Win- 
dnnjr  an  dem  Onnens  unterscheiden,  «so  müssen  wir  eine  vollstnndijre  Ver- 
nichtung des  Cuneus  mit  Ausnahme  des  Üipfels  und  der  nach  aussen  ilin  be- 
grenzenden Windungen  der  Convexität  hier  annebmou.  Es  müssen  daher 
steunUklie  Plratietftionsbdndel,  «elebe  den  OoDens  dnrehsielient  diesseits  nnd 
jenseits  des  Herdes,  nach  vorn  und  nnch  bisten  seenndSr  degenerireni  und 
nur  die  ganz  basal  verlaufenden  Zuge  welche  von  dem  äusseren  Knieböoker 
und  Thalamus  herabsteigen,  nnd  im  Schläfelappen  als  das  Mark  der  Spindel- 
windon?  nach  rückwärts  in  den  Ocripitnl läppen  verlanfen,  we  sie  in  der  Unter- 
lippe ihr  Knde  finden,  sind,  weil  unterhalb  des  Herdes  i^cb-gen,  von  diesem 
verschont  geblieben.  An  diesem  Rest  der  Sehstraiilungen  unterscheidet  man 
leicht  eine  heller  und  eine  dunkler  gefärbte  Partie.  Die  erstere  setzt  sich  aus 
dinneren  Fasern  torsammen  md  wnrde  Tcn  Flechsig,  weil  sie  später  ihre 
Karkseberden  «rhält,  als  secnndäre^  die  letztere  besteht  ans  kräftigeren  Ele- 
menten und  wurde  von  l'Ii  chsii:,  weil  sie  in  der  Markentwicklung  vorangeht, 
als  primäre  Sehstrahlung  bezeichnet.  Wahrend  diese  eine  oentripetale  Leitung 
darstellt,  ist  jene  zum  i^rössten  Theil  centrifuiraler  Nritttr, 

\  on  di  ii  olit-ri  betrachteten  Sohnitl^d  i  ncii  iMimien  wir  somit  nble*;en,  dass 
sowohl  die  primäre  als  secundäre  Sebstrahlung  in  dem  oben  gekennzeichneten 
basalen  Zuge  vertreten  sind  und  dass  dieselben  in  die  Unterlippe  einstrahlen, 
Tssp.  ans  derselben  hervorgehen.  Was  femer  die  langen  Associationssysteme 
des  Occipitallappens  anlangt,  so  genägt  ein  Bliok  auf  die  Fig.  6  und  7,  nm  zu 
leigen,  dass  das  Stratum  cunei  proprium  etwa  in  der  Mitte  des  Defeotes  liegen 

1)  Vergleiche  an  d 'in  Sasrittalschnitt  der  meiner  im  X.XXVil.  Band  des 
Archivs  für  Psychiatrie  ersrhiin^n  Arbeit:  „Vom  Fasciculis  longitudinalis  in- 
ferior" beigegebenen  Tafel  den  mit  ß  bezeichneten  Faserzug. 
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müsse  nnd  du  Stratum  cal<mriQnm  nur  in  kleinen  Theilen  vorhandeti  sein 
k&ine. 

Aüsser  diesen  zwei  Associaiionssysletnen  wurde  von  Vialol^)  ein  Fasci- 
culus  transversus  lobuli  lin^oalis  beschrieben,  v,  liechierew-)  konnte  dieses 
Bündel  gleichfalls  nachwei^eu;  „Der  Fase,  transversus  iobuii  hugualis  geht 
in  querem  Zuge  nm  das  Anssenende  des  Ventrikels  und  kann  im  Gebiete  des 
gesammten  Zungenläppehens  bis  an  dessen  Uebergange  in  den  Gyms  bippo- 
campi  nachgewiesen  werden.  In  der  unteren  Furchenlippe  der  Fissora  oalcarina 
und  im  Marke  des  Zungenläppchens  entstehend,  treten  B«ine  Elemente  am  me- 
dialen Kando  «ins  Ventrikels  zu  einem  Bündel  xusamnien,  bietren  sodann  um 
den  inneren  unteren  Theil  des  Fa^ciculus  longitadinaiis  inferior,  dringen  an 
der  uDtcrt'n  Ventrikelwand  vorbei  in  den  liaum  zwischen  lelztereiu  und  dem 
Mark  des  Gyrus  fusiformis  hinein,  um  nach  einer  zweiten  Biegung  um  den 
Snsseren  unteren  Abschnitt  des  Bardach 'sehen  lAngsbfindels  sich  im  Gebiete 
des  Gyms  eccipitalis  II  und  III  zu  verlieren.*^  Ve^leichen  wir  au  der  Schil- 
derung dieser  Verlaufsrichtung  die  anatomischen  Verbaltnisse,  wie  sie  sich  in 
Fi^.  5  nnd  6  darbieten,  so  wird  die  Intactheit  des  Zungenläppehens  von  irgend- 
welcher primärer  Affet^tion  einleuchten. 

Ausser  jenen,  bereits  erwähnten  durch  secundäre  liei^eneraljünen  h»Mbei- 
gel'uiirten  Aul  heiiungen  im  xMaik  der  Spindel windung  isL  liuide  und  Mark  der- 
selben als  normal  Btt betcaohten.  Ungeachtet  dessen  ist  von  jenem  quer 
verlaufenden,  die  Unterlippe  mit  der  dritten  und  zweiten  äusseren 
Occipitalwindung  verbindenden  Associationssystem,  welches  auf 
der  hellen  Unterlage  deutlich  hervortreten  müsste,  nichts  zu 
sehen. 

155— 2(X),  Die  Ausdehnung  des  Herdes  im  Cuneus  wird  geringer  und 
zwar  nach  dessen  vorderer  Spitze  zu,  die  durch  das  Zusammentliessen  der 
Fissura  calcaiina  und  parieto-occipitalis  entsteht.  Das  Mark,  welches  den  Herd 
nach  oben  und  aussen  begrenzt,  ist  aulTallend  gelichtet  und  bebt  sich  als  zwei 
blasse,  in  einem  rechten  Winkel  zu  einander  gestellte  Bänder  von  ihrer 
dunkleren  Fortsetzung  nach  der  Rinde  zu  heraas.  Unter  dem  Mikroskop  be- 
sehen, setzen  sich  diese  Streifen  aus  schmalen,  quergetrolTenen  Fasern  zu- 
sammen, zwischen  denen  sich  zahlreiche  Lücken  befinden.  Es  dürfte  sich 
wohl  um  Buiid-  l  d'-r  S.  hslrahlungen  handeln,  zum  Thei!  durch  den  Herd  un- 
mittelbar aiticirl,  zum  Theil  durch  secundäre  Degenerauun  und  Atrophie  ver- 
ändert. 

Eine  beträchtliche  Hasse  der  Sehstrablungen  besitzt  ein  unverandertes 
Ausseben.  Die  Bändel  der  primären  Sebstrablung  (Flechsig),  welche  von 
denen  der  secundiiron  Sehstrahlung  an  ihrer  Innenseite  nach  dw  Rinde  der  weit 
vornehin  reichenden  Unterlippe  begleitet  werden,  weisen  eine  normal  kräftige 


1)  Vialet,  Bullet,  med.  Aoul.  189^^  citirt  nach  v.  Bechterew  ^siehd 
bei  2). 

2)  W.  V.  Bechterew,  Die  Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Rflokenmark. 
Leipzig  1899.  S.  574. 
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Tinotion  uf.  Abging«  von  Fasern  nach  unteren  oder  änsseren  Rindengebieten, 

sind  trotz  der  günstigen  Aufhellungen  im  Mark  der  Zungen-  und  Spindel- 
windang,  nicht  nachweisbar.  Ein  quer  verlaufendes  Bündel  mit  den  geforderten 
Eigenschaften  des  Fascirulus  lingualis  transver^^us  vnn  VialPt  i^t  nuch  in 
diesen  Ebenen  im  tit  zu  cntil'  fken.  DasTapetnm  und  tieriiaiketi  feJiIrn  «j.inzlich. 

Aus  der  Bescliicibung  dieser  iJchniUe  ergiebtsicb,  dass  die  pnuiiue  .Seh- 
stmhlang  (Flechsig)  als  ein  oentripetales  System,  die  secondire  Sebstrahlang 
(Flechsig)  als  ein  mit  diesem  in  enger  Beziehung  stebendeSf  durch  den 
Parallelismns  ihrer  Verlaufsricbtung  cbarakterisirtes  Bündel  ansoaehen  sei. 
Ob  der  helle  Ftfck,  der  die  scharf  umrissenen  Projectionssysteme  umgicbt 
und  sich  im  Mark  der  Zungenwindung,  der  Spindelwindung  und  der  unteren 
Hinterhauptswindunsren  vcrttciHM,  rmf  d^n  Ausfall  vnn  Kalken fn^orn  allein  oder 
Ton  Balken  und  Projectionsfasern  /urück/.ulültren  sei,  ist  niclil  /,u  »  liischeiden. 
Vialets  queres  Associationssysteni  der  Zungen  Windung  ist,  ob- 
gleich die  beseichnete  Ursprungs-nnd  Endigungsrinde  nnrer- 
Sehrt  vorliegt,  nicht  nachweisbar.  (Vergl.  hieran  Fig.  7.) 

200—250.  Die  Spitze  des  Hinterhorns  wird  sichtbar,  die  Ventrilielbucht 
beginnt  sich  allmälig  zu  öffnen;  sie  zeigt  im  Frontalschnitt  eine  etwas  mcdial- 
wärts  goneisrte,  aufrecht  stehende,  birnfürmige  Gestalt  mit  einem  unvorsehrten 
inneren  Raixl.  Diesem  entlang  sind  quergetroflfene  Tapetumfasern  bei  ent- 
sprechender VergrösseruDg  nachweisbar.  Der  obere  Bogen  wurde  durch  den 
fikweichungsherd  awnes  Maricdaches  verlustig  und  ist  einzig  durch  ein  ddnnes 
Ependymblittchen  abgesebiossen.  Die  Kussere  Begrenzung  wird  durch  zer- 
st6ctes  Gewebe  gebildet.  Das  Tapetum  fehlt  an  dem  unansehnlichen,  ventralen 
Theil  des  äusseren  Ventrikelsaums,  an  welchem  die  beiden  Strata  der  primären 
nnd  spcundären  SehstrahUmg  Flechsig's  noch  vorhanden  sind.  Im  Schnitt220 
fehlt  die  Auskleidung  des  äusseren  Ventrikelraumes  vollständig,  d.h.  Ependym 
Tapetum  - ;  -  «ocundäre  -f-  jirimäre  Sehstrahlung.  Abgange  einzelner 
Fasern  vom  Zu>^e  der  scharf  markirten  Projectionsbündel  sind  mit  dem  Mikro- 
skop  nicht  naehsaweisen. 

250—300.  Der  destruirende  Einfluss  der  im  Cuneus  so  ausgebreiteten  Er* 
weichunr:  beschränkt  sich  hier  auf  die  nichste  Umgebung  des  sog.  Cuneus- 
sliels.  Die  Wände  jener  Furche,  welche  die  gemeinsame  Fortsetzung  der 
Fissura  calcarina  und  parieto  occipitalis  darstellt,  sind  ati<;einander  gedriini^t: 
nekrotisches  Gewebe  schiebt  sich  dazwischen.  Das  Mark  des  Uyrus  forni>  auis 
und  üvrus  hippocampi  ist  an  den  einander  zugewandten  Seiten  angegrilYen. 
(Vergl!  Fig.  8.) 

Femer  laset  sich  eine  aufgehellte,  pathologische  Partie  im  Hark  des  Gyrus 
fomicatns  entlang  jenem,  durch  die  Wirkung  der  Lasten  nach  auswärts  ge- 
drängten Gewebe  bis  nach  unten,  lateralwärts  von  den  Sehstrahlungen  ver- 
folgen. Ein  wonif^  tiefer,  als  die  obere  Grenze  der  normal  aussehenden  quer- 
geiroffenen  Stabkranzbündel,  anzusetzen  ist,  beginnt  die  oben  unscharf  be- 
grenzte Aufhellung  die  Form  feiner  Sireifeu  anzunehmen,  welche  radienartig 
gestellt  sind.  Bei  mikroskopischer  Vergrösserung  isi  man  im  Stande,  diese 
feinen  weissen  Strahlen  durch  beide  Strata  der  Projectionsbündel  bis  an  die 


Digitized  by  Google 


602 


Dr.  med.  ci  yiui.  Erwin  Nidssl  t.  Majendorf, 


sohaitlea  AonnaUr  Mine  aMt         di»  MxelendM  GaKieto  mtt  tonfMt, 

kräftigen  Fasern  aasgefüllt,  üWr  deren  Provoaienz  ich  noch  zu  keiner  befrie* 
digenden  Klarheil  gelaniift  bin.  Es  ist  fra«flich,  ob  wir  in  diesen  Faser/.ügon 
Projcrtions-  oder  Balkenbündol  zu  erblicken  haben.  Ibre  Markentwicklung  i.st 
c'iae  auffeilend  wit}?©.  Der  Versuch,  aus  denselben  eiu  langes  Associations- 
systeiu  zu  ooabirmreu,  stösät  auf  ScbwierigkeUeQ.  iudeäs  bai  bäkauuLli«h 
C*  Werft  iok»  gtftdo  in  diMhui  MarkgebietMi  das  Affenfcüms  an  CarminaokBittaa 
atA  sebr  kiSlüg  «atwiekeltea  Aaaaaiaitonasjaten,  waklias  d«ft  SchaitollaffiB 
ttildauGjrftts  fusiformis  verbiwiM  sollte,  entdeckt  und  als  Faacieoli»  oocipilo* 
perpeadicnlaria in  die  Literatur  eingeffibri.  Schnopfhagen,  ein  au s^zeieb« 
neter  Kenner  des  menschlichen  Balkens,  wies  auf  das  Missverständiiche  dieser 
Anffasf^ung  hin,  zu  welcböm  eme  Verschlingung  und  Verflechtung  von  üal- 
keufäs«iu  AqIuss  gegeben  hätte.  U.  Sachs  und  Dejerine  stehen  auf  Wer- 
nioke's  Seite. 

Wenn  wir  in  Anbetracbt  aeldaer  Bebanptnogen  onsere  AuAnerlEsaiBkeit 
der  betreflenden  Kegien,  in  welebe  aas  die  Fig.  S  und  9  einen  guten  Eänblick 
gewShren,  zuwenden^  so  wird  uns  klar,  dass 

1.  ein  langes  .Associationssystem,  welches  den  Scheitellappcn  oder  die 
Conve.xiiiit  des  Occipitallappens  mit  dem  Gyrus  fusiformis  und  dessea  nächste* 
Uugebunir  verbinden  soll,  auch  nicht  in  Spuren  nachi^uwtiisen  ist: 

2.  dass  die  heileu  Partien,  weiche  den  Verlauf  secundar  degenerirtei 
Markbüttdel  naobzeicbnen)  weder  in  den  Scbeitellappen,  necb  in  de«  Gyn« 
foaifomüs  einatndilett ; 

daas  gar  keine  Uraaobe  für  die  aecond&re  Degeneration  dieser  Bündel 
vorläge,  da  sowohl  Scheitel-Hinterhauptlappen  als  Spindelwindung  an  ihrer 
Rinde  keinerlei  pathologische  Veränderunsren  aufweisen  und  auch  der  Er- 
weichungsherd, seiner  Laire  nach,  niclit  wohl  im  Stande  wäre,  dio  Fasern  des 
Fasciculus  occipito-perpendtcuUri.s  iu  ihrem  Verlaufe  zu  altcnreu. 

Es  erscheint  daher  nach  diesem  Befunde  die  Existenz  des 
Fascicnlns  oecipito-perpendienlaria  von  Wernicke  im  büebsten 
Grade  aireifelbafk. 

Das  Verhallen  der  Sehstrahlungen  hat  sich  in  diesen  Kbenen  nicht 
wesentlich  geändert.  Die  dunkelgefärbten,  kräftigen  Bündel,  welche  sich  in 
den  rjyrtis  hippnoanipi  einsenkt'-n,  sind  drr  Stabkranz  dieser  Windung  und 
täuschen  eine  Continuitat  mit  den  Faserzügea  der  Sehstralt!iii):.'en  vor. 

Die  folgenden  Schnitte,  von  300  ab  bis  zu  der  emptindhchon  Lücke,  in 
die  der  reifte  Tbalamas  einbeaogen  ist,  sind  dnrdi  den  PraecniMBS,  den 
Scheitel-  und  Sobläfelappen  geführt.  (Vergl.  Ftg.  9.) 

Der  Balken  ist  bei  seinem  Eintritt  in  die  Hemispbire  ToUstSndig  ver^ 
nichtet.  Die  untere  Hälfte  des  Markkeros  des  Gyrus  fornicatus  und  die  obere 
Hälfte  des  Markkorns  des  Gyrus  hippocampi  fehlen.  Die  Aufhellung,  welche, 
wie  oben  bemerkt,  sich  aus  dem  (»yrus  fornicatus  in  das  Mark  der  Scheiiei- 
\vinduii«itii  hineiiierstreckt,  hat  sich  derart  verbreitert,  dass  einzig  die  kurzen 
Associalionsbündel  als  normal  imponiren  und  umso  deutlicher  hervortreten. 
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ia\  ausserordentlich  erweitert.  Die  deo  Ventrikelbodeo  auskleidenden  La^en 
der  Stabkranzbündel  sind  aas  ihrer  natiiriicheD  Höh*-  i>;i.  h  aussen  und  abwärts 
gedränsrt.  Die  Fasernihickeie  di-r  piini;ircn  Sehstraliluiiir  ■^("■tz-'ti  nach  oben  zu 
plötzlich  ab.  fVorijl.  Fig.  9.)  L>ie  secunii.'ire  Seb&traliiuug,  i.  o.  «las  breitere 
inuere  Siraiuoi  wei:>i  hellere  Stellen  aui.  l>ie  Abwesenheit  des  dur»alen  Thötis 
der  SehetnliliBceB  kuim  «idit  ausckliesdioh  auf  secandire  Degeaentionen 
bezogen  werdeoi  da  daa  andraageada  Kaatmarwaaser  auf  dia  Yeatrikelwiiide 
eine  sielitlicli  dektve  Wirkttog  gekabt  bat 

Resumiren  wir,  was  uns  die  makro-  und  mikroskoi  iv  -!))'  l'ntersuchung 
der  ijefärbten  Schnittpräparatc  dargobotc-n  hat,  "o  wird  duM  -,  Krgebniss  in  der 
Fesisteiluug  der  Au^sdeiiouiig  und  Folgen  eines  au^^gedehruen  KrweichT]n<2:«i- 
bcrdes  im  Markgebiet  des  Cuneus  seinen  Ausdruck  finden.  Ab  die  Lr&ache 
dieser  tietgeheadea  Gewebsläsioo,  welche  im  Seotionsprotokoll  Wi  der  äusseren 
Befliehligaag  als  eise  ia  dar  Nabe  des  Cuaeua  lienüiob  oberflicblich  gelegene, 
kinckgreaae»  branniieh  gelbe,  steUenvaise  verdickta  Partie  avlilal,  ist  die  Ver- 
Stop^fliag  eines  Astes  der  Arleria  cerebri  proTunda  anzusehen. 

Was  dt©  Ausdehnung  der  Erwt  irhuiii:  lietrifTt,  so  wird  dieselbe  an  der 
ober.Mi  Windung  der  hinter>tcn  Si  luiuie  Mergl.  Fi?.  1  durch  drei  kleine 
ilenichen  angekünditri.  In  Kitr.  2  und  3  init  der  Oeleci  unverkennbar  Tajr© 
(siehe  den  Herd  H  am  Fig.  2  und  3).  In  Fig.  4  und  5  wird  seine,  da.s  ganze 
Xark  dea  Hiaterbaupi^lappemi  eaocleirende  Wirkangf  sowie  seine  soboorlioala 
Katar  naaifest.  Fig.  6  und  7  seigen»  wie  mit  der  Uökenabnabne  dea  Cnneus 
aaoh  das  Areal  des  ta  Grunde  gegaagenen  Gewebes  sieb  einengt,  bis  stob  anf 
Fig.  8  und  9  der  Dostructionsprocess  anf  die  nächste  Umgebung  der  gemein» 
faaMn  Fortsetsang  der  Fissara  calcarina  und  Fissura  parietooceipitalts  zurück« 
siebt. 

Die  Verfolgung  der  gegebenen  Grenzen  bt^  zu  dem  alluialigen  Beginn 
twischen  Praecuneus  und  Gyrus  hippocampi  machen  eine  Embolie  jener  Arterie 
sekr  wahrsoketnlioh,  weloka  in  der  die  gedachten  Windungen  trennenden 
Foreke  nach  hinten  lluft  Der  Cuneus  «rwies  sich  in  seinem  ganzen  Umfang 
xerstSrt,  Ton  der  lateralen  Fläche  erhielten  sich  einzelne  Rindenabschnitte.  Die 
Folgen  dieser  Malacie  mussten  l.  eine  Vernichtung  des  gesammten  Cuneus- 
markes,  der  hier  f^ndiireiideri  und  cnt-prin^enden  Projections,  Rrtllen  und  Asso- 
ciationsbiindt-i  bedeuten,  2.  eine  \  omnblung  aller  durch  den  Luiieus  nach 
ajidereu  Kind  engebieten  ziehenden  Leitungsbahnen.  Zu  den  erslercn  Faser* 
sSgMn  sählen  die  Prqjectionssysteme  der  Oberlippe,  der  Fissura  calcarina,  der 
Balken  für  die  Rinde  des  gaasenr  Cuneus,  das  Stratum  cunei  proprium,  die 
kuisen  Bogenboodel. 

Die  Letzteren  sind  die  Stabkranzbündel  des  (^yrus  lingualis,  nur  theil- 
weihvei«:e  fusiformis  fvprgl.  die  y>athologische  Aufhellung  auf  Fig.  5,  mit  A 
;:rk(i;n/.eichnet)  der  unteren,  äusseren  Uinterbauptswindung  und  die  Tapelum- 
laserung. 

Aus  der  Betrachtung  der  Befunde,  wie  sie  die  VeihÜltuissc  einzelner 
Schnittpräparate  lielerten,  ging  berfor:  Die  centripetallettenden  Faserzuge  der 
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Sehstrahl ungcn  sind  derart  angeordnet,  dass  die  in  die  Unterlippe  ein* 
strahlernien  ventrul,  dio  für  die  Oberlippe,  d^n  Gyriis  fiisiforniis,  respec- 
tive  die  unterstO|  äussere  üccipitaiwindung  bestimmteUf  im  Cuaeus  dorsal 
verlaufen. 

Diese  Verhältnisse  werden  an  Sagittalscbnitten  durch  Gehirne  9  Wochen 
alter  Kinder  sehr  kler^  da  die  Sehstrahinni^  hier  bereits  markhaltig  ist  Man 
sieht  hier,  wie  im  Canens  ein  Zweig  der  Sehstrahlnng  mit  einem  Knie  herab- 
steigt, von  welchem  ein  Theil  in  die  Oberlippe  eingebt. 

Diese  Fasern  niussten  nothwendiger  Weise  vernichtet  werden. 

Fig.  7  liess  unmittelbar  o)  i  rbalb  des  Herdes  ein  horizont.iles  helleres 
Band  erkennen,  welches  aus  quuigoiroffenen  Fasern  zusammengesetzt  erschien 
und  an  gewissen  Präparaten  eine  Scheidung  in  eine  lichtere  und  dunlclere 
H&tfte  soliess. 

Aach  diese,  den  Herd  von  oben  und  aussen  unter  einem  rechten  Winkel 
einfassende  Randzone  dürfte  als  schmales  Ueberbleibsel  des  dorsalen  Schenkels 
der  Sebstrahlongen  anzusehen  sein.    Die  Lücken,  welche  bei  mikroskopischer 

Vernrrösserun;^  kenntlich  werden,  sind  auf  ausiicfallcni',  sccnndär  de<2:enerirte 
Markfasern  /urüokzuführen,  wodurch  sich  die  mangelhafter  lingirlc  Zune  als 
aus  secundar  degenerirton  Fasern  zusammenj^esetzt  berausstellt|  und  von  dem 
atrophischen  Streifen  dünner  Elemente  abhebt. 

Ob  femer  die  Bfindeli  welche  Ton  Vialet  als  qaerer  Associationsfaser- 
sog  der  Zungenwindung,  sowie  andererseits  diejenigen,  welche  ron  Wem  icke 
als  langes,  verticales  Associationssystem  des  Hinterbaupt-Scheitetlappens  be> 
schrieben  wurden,  in  der  That  Associationssysteme  bedeuten,  dfirfte  nach  den 
geschilderten  Präparaten  in  Frage  gestellt  sein. 

Was  die  St  Imitte  durch  die  vordere  Thalamusgegeud  und  das  Stimhiro 
boten,  will  icli  nur  im  Vorübergehen  erwähnen. 

Die  vordere  Commissur  verhielt  sich,  wie  im  Falle  Sachs-Förster  in- 
tact.  Wie  bekannt  würden  diese  Befunde  mit  Ganser^s  Behauptung,  die  vor- 
dere  Commissur  strahle  aussohliesslich  in  den  Schläfelappen,  ubereinstimmen, 
während  sie  den  Vertretern  jener  Annahme,  die  einen  occipitalen  Antheil  der 
vorderen  Kommissur  gesichert  wissen  wollen,  entgegensteht. 

im  Surnhirn  fand  sich  eine  pathologische  Verändernnpr  des  Slreilonhügel- 
kopfes  vor,  de«?sen  oberer  Hand  auf  Frontalschnilten  unr^  LM  lmassii^  sich  be- 
grenzende Substanzv erlusie  trügt,  welche  demselben  ein  gezahnies  Aussehen 
Torleihen,  vergl.  Fig.  10.  In  d«r  Nähe  des  oberen  lateralen  Winkels,  oberhalb 
der  durchziehenden  Slabkransbundel  fand  sich  ein  kleiner  Herd,  durch  welchen 
etnselne  der  Letzteren  in  Uitleidenscbafl  gezogen  sein  konnten.  Nach  vorne 
zu  ist  der  Streifenhügelkopf  seiner  normalen  \V;;ibung  vollends  entkleidet  und 
von  kleinen  Herden  durchsetzt.  Siehe  Fig.  11.  Sein  oberer  Rand  ist  einge- 
sunken, der  Ventrikel  stark  erweitert. 

1)  Man  betrachte  die.Vbbildung  eines  Sagittalschnittes  durch  ein  Kinder- 
gehirn, welche  ich  in  meiner  Arbeit  „Vom  Fascicnlus  longitudüs  tnf.**,  Archiv 
f.  Psych.,  Bd.  XXXVII,  auf  der  beigegebenen  Tafel,  wiedergegeben  habe. 
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Als  pathologische  Folgowirknogen,  die  mit  diesem  Befand  am  Streifen* 

hfi^Ikopf  in  Zusammenhang  zu  bringen  wären,  Hesse  sich  1.  jene  heile  l.ioie 
betrachton,  welche  auf  Kig.  10  zwischen  Baiken  und  Stahkranz  sichtlich  hei- 
rortriti.  2.  Die  holleren  Linien  und  Figuren,  dit?  den  Stnbkran?,  zerstürken, 
siehe  Sl>  aut  Fig.  11  und  12.  3.  Di«'  Aufhellung  im  i^uerschniUsgebiete  des 
Cingulums  (vergl.  SD  auf  Fig.  11  und  12),  welche  mit  der  einwärts  vom  Stab- 
kianx  laafenden  bereits  auf  Fig.  10  bemerkbar  gewordenen  weissen  Linie,  auf 
Fig.  12  eine  Continnitat  hervorlenchten  läset.  4.  Auffallende  Entf&rbongen  im 
Windongsmark  des  orbitalen  Stimhims. 

Wie  sind  diese  sccundären  Degenerationen  tu  erkl&ren?  Sind  die  se- 
cundär  degenerirten  Stahkranzhfinilt'l  <liirt  !i  ,la^  Zugrundfjjfhen  des  Slroifen- 
htigelkopfes  oder  das  Eindringen  jenes  kleinen,  lateral  oht  n  iiarhp'(^wio':pnen 
Herdchens  in  den  durchziehenden  Stahkranz  herbeigolührt  worden?  l)ip  z, weite 
Eventualität  wird  kaum  Gegenstand  der  Discussion,  wenn  wir  den  beträcht- 
liehen  Faseraasfall  im  Stabkranc  mit  der  anbedentenden  Ansdebnnng  des  sieh 
in  die  innere  Kapsel  vorschiebenden  Defectes  Tergleiehsweise  betrachten.  Es 
erabrigt  daher  den  Streifen h Qgelkopf  als  eine  Ursprnngsstitte 
für  den  Stabkranz  der  orbitalen  Stirnhirnpartien^)  und  des  Gyrns 
fornicatus  an7uspr*»fhen.  sowie  den  Begriff  der  lateralen  GingU- 
lumhälfte  mit  dem  eines  Stabkranzes  zu  identificiren. 

Die  linke  Hemisphäre. 

Die  Ebene  der  Schnittfahrung  durch  die  Unke  Hemisph&i'e  war,  wie  oben 
bemerkt,  eine  tiemlich  senkrechte. 

Die  Besifferang  der  zn  beschreibenden  Präparate  ist,  wie  rechts,  ron 

hinten  nach  vorne  zn  verstehen. 

1  — 10.  Bereits  die  liintersten  Schnillc  weisen  an  der  oberen  nitMlialcn 
Windung,  deren  Rimle  den  \  1 1  ij  -  d '  A  zyr'schen  Streifen  trägt,  (Miicn  iJefect 
auf,  welcher  ein  Stück  liinde  zerstiirt  und  in  das  .Mark  einbricht.  Kinde  und 
Hark  der  übrigen  angeschnittenen  Windungen  scheint  von  Degenerationen  frei 
in  sein. 

10 — ^20.  Der  Herd  in  der  oberen  medialen  Windung,  welche  der  Unter- 
lippe der  Fissara  calc.  angehört,  nimmt  an  Umfang  zu.  Die  mehrfache  Faltung 

der  beiden  Lippen  tritt  allmählich  hervor.  Zwischen  den  lifiden  unteren 
Windungen  schneidet  eine  kurze,  fast  vertical  gestellte  Furche  ein,  welche  der 

])  Diese  Annahme  wird  durch  die  Ergebnisse  der  neuesten  Untersuchun- 
gen Flechsiges,  welcher  vornehmlich  in  dem  äusseren  Theil  der  Pars  orbi- 
talis  der  III.  Stirnwindung,  seiner  Querwindnng  des  Stimlappens,  ein  Voran- 
eilen herdförmiger  Markumkleidung  gefunden  und  dieses  myelogenetische  Feld 
mit  No.  11  bezeichnet  hat,  bestätigt.  Beachtenswerth  ist  die  nahe  Verwandt- 
schaft in  der  zeitlichen  Markentwieklimg  mit  der  Innenfläehe  des  Polüs  ten>- 
poraüs,  welrtie  liie  No.  10  ini^ji  (vergl.  FleclisiL'^:  Einige  Beujeikiuigeii  eU*. 
kunigl.  Sächsischu  CiosellschHÜ  der  Wissenschulten  zu  Leipzig,  Sitzung  vom 
11.  Januar  19(H).  (Anmerkung  während  der  Correctnr.) 
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Vioq-d'Asyr'scheStreifen  io  der  Rinde  mokreist,  umplötalieliSttTersehwinden. 

Der  vorhin  erwähnte  Antheil  der  Oberlippe  besitzt  nur  an  seinem  medialen 
Rand  einen  deutlichen  Vicq-d*Az\  r 's<  hen  Slroil'cn.  Eine  tiefe  t^-förmig  ge- 
wundene Flache  trennt  dieselbe  von  der  zweilen  äusseren  Occipitalwindung. 
(Vergl.  Umiü  wie  ^ur  ßescbretUuug  der  folgenden  Yeibältnisse  Fig.  1.)  Wenn 
wir  auf  Schnitt  16  die  drei  medialen  Windangen  ins  Auge  fassen,  so  sebsn 
wir,  dass  alle  drei  mit  einem  denUieben  Vicq  d'Aay raschen  Streifen  ver- 
sehen sind.  Die  oberste  ist  keulenförmig,  soluig  gestellt,  weist  mit  ihrem 
Stiel  nach  unten  und  ist  an  dem  oberen  Rande  durcii  den  an  den  hin- 
lerslon  Schnitten  hervorgetretenen  Defoct  derart  afficirt,  dass  der  Zutluss 
langer  Murkfasern  in  die  erlinllenen  Kimlenpariien  als  abgeschnitten  äu  be-« 
trachten  ist.  Der  absteigende  Stiel  schiebt  siob  medialwarls  zu  einem  kleinen 
Windungsberg  vor,  welchem  die  Eigenschaft  einer  nidiment&roB  Nittelwinduaf 
sttkommen  dflrfte,  nnd  sich  in  dieser  Ebene  eines  intacten  Markbems  erfrent. 
Das  sich  abwfirta  anschliessende  Windnngstbal  bildet  eine  ?on  aimsen  oben  nach 
innen  unten  ziehende  Furche  mit  der  Andeutung  eines  flächenbaften  Gründet. 
Diese  Fi:r' h  «  do(,  utiu  ntirt  sich  .-päter  als  das  hintere  Ende  der  Fissura  caloa- 
rina.  L)as  Mark  jener  schuialeii  Windung,  in  dessen  vorspringenden  Hals  die- 
selbe eingebettet  ist,  fehlt.  Das  Mark  der  unleren,  äusseren  Windung  ist  gleich- 
tdlis  stark  gelichtet.  Zieht  mau  von  dem  Ciruude  der  die  beiden  Windungen 
trennenden  Furche  eine  Gerade  nach  dem  Scheitel  der  knopffSrmigen  MitteU 
Windung,  so  traversirt  dieselbe  einen  weniger  intensiv  gelarbten  Kreis,  welcher 
eine  ganz  kleine  helle  Scheibe  einschliessu  Diese  confluirt  mit  dem  leeren 
Innern  jenes  schmalen  Windungsslückchens,  so  dass  sich  dieselbe  hier  hinein 
fortzusetzen  scheint.  Die  karsen|  bogenförmigen  Associationssysteme  scheinen 
normal  zu  sein. 

20—  40.  Die  kurze  vertical  stehende  Furche,  weiche  die  beiden  unteren 
Windungen  trennte,  wird  durch  das  Auftreten  eines  nenen  dreieckigen  Win« 
dongssipfel,  mit  deniliohem  Vicq* d'Aiyr 'sehen  Streifen,  aber  abgeblasstam 
Innern,  auseinander  getrieben.   Bei  nftherer  Besichtigung  erweist  sich  das  ga- 

sammte  Marklager  in  demselben  bis  auf  den  Rest  eines  einzigen,  der  äusseren 
Seite  entlang  ziehenden  Associationsbündels  als  geschwunden.  Die  kTiopffüriiiige 
Miitelwindung  i^t  mächtiirf'r  ^rewordon  und  lässt  gleichfalls  eine  pathologische 
Auriirllung  in  iliioin  Mar kiri-l  iet  her\ oiir^tf n,  svclclie  als  helle  Sichel  jenem 
liindenbogen  uulge>eizL  der  die  vorhin  gekennzeichnete,  von  oben  ein- 
schneidende  S*f8rmige  Furche  nach  unten  aussen  überwölbt  und  soweit  hinein- 
ragt, dass  im  Falle  hier  eine  primäre  Läsion  vorliegt,  das  Vorhandensein  langer 
einstrahlender  Pasersysteme  anssnschliessMi  sein  wird. 

Das  Mark  der  zwei  oberen  Aussenwindungen,  die  in  der  Kinde  keinen 
stark  ausgeprägten  V  icq-d'Azy r 'sehen  Streifen  besitzen,  ist  normal  gefärbt. 
Die  Rinde  siinuntlicher  in  diese  Kbenen  fallenden  Windungen  ist  Ms  auf  eine 
Verschmiileruiig  an  den  ihres  Marks  l  >  r.uibten  Gyri,  dem  makroskopischen  Aus- 
sehen nach,  durchweg  normal.   (Vcrgl.  l  ig.  2.) 

40^70.  Präparat  43  zeigt,  wie  sich  die  Unterlippe  der  Fissura  calcarin» 
in  mehrere  kleine  Windungen  gespalten  hat.  Das  ganze  tiefe  Mark  derselben 
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ist,  v«nige  Ueberbleibsel  kurzer  Associationsbündei  abgerechnet,  verloren  ge- 
gaJAgen.  Aurh  an  tlen  Rindenbeziiken  jener  Windtinären,  die  ihrer  Bojfenbündel 
enlkJeulet  smd,  erhieli  sicli.  der  V  ictj-d'A«)  r'scbe  i»lrei!»  ii  mit  nonnaler 
Prügnanz.  Mau  küuo  bei  ZuLÜfi^nabme  des  Mikroskops,  ja  i>cbuii  bei  Lupeu- 
v«cg(össeruog  die  markbaltigen  Associationsfasern  mil  einiger  Zuverlässigkeit, 
^  in  das  FtssnMts  dss  Vioq-d'Azyr 'sehen  Streifens  verfolgen.  Dasselbe 
«&r4t  sich  als  das  Endig ungsgebiet  der  sabcsrticalen  Bogen» 
bündel  darstellen,  die  TorBehralioh  in  den  Sinnesspbären  sehr 
zahlreich,  dicht  angeordnet  und  zum  Theil  in  der  Kindenregion 
der  Spindelz  eilen  'haraktcristisch  gelagert  sind.  Ffrnpr  finden  !?ich 
auf  secundäre  I»e{<eiifialioneii  ziirückführbürc  Aul  lieUun|j;t'ii  im  Mark  der 
aaterstea  Aus^euwiudung,  welche  der  Liiterlippe  angehört,  und  im  Mark  der 
Mtt^elwindiiBf  imd  Oberlipp«.  Das  Mark  der  swei  oberen  Aossenwindungen 
ist  sehsiabar  ohne  patbolegiscbo  Verinderuog. 

Ss  (ragt  sieh  naOf  ob  wir  Stabkransfasero  als  solche  aachzuweiseo  in  der 
läge  sind?  InMark  der  Mittelwindung  ergab  die  mikroskopische  Prufong  Fasern, 
die  anscheinend  dorch  ihr  iiiarlitii^es  Caliber  al-  Iani:l:iiiflL'"o  Markfa'^ern  impo- 
nirt'n  Kitnnien.  Sobald  wir  aber  deren  Verlauf  iiaelitiitti.'>  M.  wird  es  uns  klar, 
da^ib  wir  es  mit  Fasern  des  sog.  Stratum  calcanuuoi  proprium  (Sachsy  lik 
thun  hatten.  Einstrahlungen  langer  Büudel  in  die  zwei  oberen,  äusseren  Win- 
dungen sind  ab  so  Int  aosgescblossen.  £s  setzen  sich  nach  denselben  die 
ballen  Felder  der  seettnd&ren  Degenerationen  fort,  um  mit  einer,  den  Bogen* 
bündeln  einge|»assten  Zuspitzung  aufzuhören.  Diese  Bilder  dürfen  jedoch,  wie 
ich  andern  Orts  gezeigt  habe,  keineswegs  als  die  Fortsetzung  secundUrer  l)ege< 
nerationen  in  den  Markkern  eines  Windungsberges  betrachtet  werden,  weil  die- 
selben f.iel'iete  an  nach  (jieiciier  .Methode  behandelten  Schnittpräparaieu  gesun- 
der i.>ehirne  nicht  vun  längs  verlaulenden,  sondern  quer  getroffenen  Fasern 
eingenanen  werden.  Man  vergleicho  das  Mark  der  beiden  oberen  Windoogea 
mit  dem  der  «ntersten  in  Fig.  3t.  Ferner  betrachte  man  auf  der  letzten  Tafel 
Fig.  ],  a  nnd  b»  wolche  zwei  mehrfach  vergrösserte  Windungen  im  Durch- 
schnitt  vori Uhren.  Während  die  hellgraue  Area  im  Mark  der  Win« 
dung  aufaeine  dreieckige  Gestalt  besizt,  deren  Spitze  dem  Schei- 
tel der  Windung  zugewendet  ist,  lässt  b  auf  dunklem  Grunde  ein 
graues  Dreieck ,  raii  einer  der  Rinde  xuä^ekehrten  Basis  hervor- 
treten, a  lai  dem  iiinierhaupislappen  der  in  Kode  stehenden  linken  ilemi- 
Sahire  des  rorliegenden  Gehirns  entnommen,  weloher  der  Balken  und  Stab- 
kruizbQndel  entbehrt.  Nichtsdestoweniger  sind,  wie  ersichtlich,  secundäro 
Degeaerationea  bis  zur  Rinds  nicht  wahrzunehmen,  b  entstammt  einem  Ge- 
hirn, in  welchem  der  grösste  Theil  der  Sehstrablunjj;  durch  einen  Er- 
weich ungsprocess  zu  Grunde  srecangen,  aber  das  Tapetum  für  die  unteren 
Occipiialwindungen  erhalten  geblit^ben  war.  Dre  unlere,  äussere  iliin  rhaupl.s- 
windung,  die  nachweislich  einen  bütulelluiinig  einstrahlenden  Stabkran/,  be- 
sitzt, ist  hier  abgebildet.  Leber  dem  grauen  Kegel  secundär  degenerirtor  Fasern 
sieben  dnnUe,  intaota  Fassm,  die  sieb  im  weiteren  Verlaufe  ventrikelwarts  als 
Tapelumfasem  zn  erkennen  geben. 
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Ks  fragt  sich  ferner,  wie  der  Umstand  zn  erklären  sei,  dass  der  Markkern 
der  in  a  aliicebildeten  WiTidunp:  IccintTlei  secumiiir  detrenerirli^  Fasern  als  weisse 
Linien  enihulie.  Die  Abweaenheii  derselben  ist  uiu  so  befreojdender,  als  sowohl 
Balken-  wie  Slabkranzstrahlung  für  die  Occipitallappenspitze,  oacb  dem 
Schwunde  langer  Fasern  im  tiefen  liark  zo  schliessen,  ToUstandig  zvt  fehlen 
scheinen.  Die  einzig  hier  befriedigende  Deutung  würde  dazu  führen/  der  in 
Rede  stehenden  Windung  «in  bündelfiirmiges  Einstrahlen  ron  Stabkransfaseni 
abzusprechen.  Der  unbemerkbare  Ausfall  der  Balkenfasem,  respective  hier  des 
Taiietuiiis,  könntt^  durch  dessen  ci£j:enthümliche,  durch  ^ine  fjpwisse  Di^^persion 
seiner  Elemente  charakterisirte  Art,  einzustrahlen,  motivirt  werden,  indem  hier 
eine  innige  Vermischung  mit  norumlen  Markbündeln  der  kurzen  Associations- 
systeme  die  ungefärbten,  nackten  Axencylinder  verdecken  würde.  Ferner  dürfte 
bei  dem  Jahre  lang  bereits  fortschreitendem  Proeess  der  seeundiren  Degene- 
ration eine  Resorption  der  sich  in  Zerfallsproducte  aufljSsenden  Harkfasem 
stattgefunden  haben  (siehe  Fig.  3).  Das  weisse,  nach  dem  Windungsberg  hin 
sich  zuspitzende  Gebiet  ist  am  gesunden  Hirn  mit  quer  getroffenen  Fasern 
ausgefüllt. 

Ein  zw"ites  \  orkommriiss  am  Präparat  4.'i  fordert  eine  Erklärung,  die  In- 
congnienz  der  Atioptiie  der  Rinde  und  des  Marliiager.s  Die  Keduction  des 
Hemi8pbiren?olumens  ist  nicht  allein  die  Folge  der  secnndSr  degenerirler 
Markbfindel,  sondern  auch  indirect  des  Wegfalls  der  von  aussen  sugefuhrten 
Keize,  indem  die  nicht  mehr  erregte  Rinde  atrophirt  so  dass  der  Terminus  der 
Inactiritatsatrophie  hier  nicht  unangebracht  wäre.  Der  Kindensaum  der 
Aussenwindungen  er^rheint  nun  von  normaler  Breite,  wa«;  niolit  einzusehen 
sein  würde,  wenn  aurh  (iie<;es  Gebiet  mit  dem  Sehact  iii  eine  direoie  Beziehung 
gesetzt  wäre.  Beide  TimLsachen,  dass  einerseits  in  den  zwei  oberen  Aussen- 
wiuilungen  keine  langen  Markfasern  nachzuweisen  sind,  andererseits  die  Kinde 
keine  pathologische  SchmSlernng  erfahren  hat,  drängen  zn  dem  Schluss«  dass 
das  erhalten  gebliebene  snhcorticale  Associationsmark  eben  das  gesammte 
Mark  der  beiden  oberen  Aussenwindungen  darstelle,  und  die  Rinde  nur  ein  Ur- 
sprungs- resp.  Endigungsgebiet  kurzer  bogenförmiger  Associationsbündel  sei. 

Diese  z  w  e  i  F  o  1  g  e  r  u  n  a:  e  n  bieten  e  i  n  c  n  e  u  c  r  1  i  c  h  e  Stütze  für  die 
von  W  Flechsig  behauptete  Thatsache,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Iliruoberfläcbe  mit  Frojectionsystemen  nicht  in  unmittel 
barer  Verbindung  stehe. 

(VergL  zu  diesen  Erörterungen  neben  Fig.  3,  in  welcher  Präparat  43  ab- 
gebildet ist,  Fig.  4,  5,  6, 7.) 

Präparat  r>7.  welches  Fig.  4  wiedergiebt,  lässi  1.  den  Markdefect  in  seiner 
Beschränkung  auf  die  Unterlippe  klar  hervortreten  nnd  2.  das  Eintreten  der 
hellen  Zone  der  secundäron  Degeneration  in  die  dritte  Aussenwindung  weit 
weniger  leicht  nachweisen,  als  dies  auf  Präparat  415  der  Fall  war. 

Der  von  den  Schnittpräparaien  der  rechten  Hemisphäre  abgeleitete  Schluss 
übw  die  Anordnung  der  Paserzüge  in  der  Sehstrahinng,  dass  die  Sehbündel 
der  Unterlippe,  ventral  den  Ventrikelboden  umklammernd,  nach  hinten 
ziehen,  gestattet  eine  Umkebrnng,  indem  die  ToUstSudige  Entbldssnng  des 
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medialen  Äntbeils  der  Unterlippe  TOD  ihrem  Markkern  (siehe  Fig.  4)  einen  voll- 
ständigen Ausfall  sc*  undär  dege&erirter  llarkbüodel  der  Teotralea  Sehstmhlang 
im  vorhinein  verniiithtMi  lasst. 

In  der  iünde  der  Oberlippe  fiiidel  »ich  an  der  Stelle  des  plul/.liclien  \ei- 
Schwindens  des  Yicq  d' Azyr'scben  Streifens  ein  miniuiales  Herdchen  vor 
(Fig.  3),  dieses  nimmt  naeb  rome  an  Umfang  zu,  siehe  Fig.  4. 

In  Figar  4  (Prap.  57)  sehen  wir  eine  feine  dunkle  Linie  jenes  Asse* 
eiationssystems,  das,  an  Zahl  seiner  Elemente  erheblich  reducirt,  die  Ober- 
lippe mit  der  Mittelwindung  verbindet,  abgehen  und  im  Mark  des  medialen 
Antheüs  der  Untf^rlippc  versch\vind<^n.  Dicsi  r  dtinklo  Faden  kann  seiner  Las;e 
Dach  nur  als  Ueberrest  des  Stratum  culcatinuiu  proprium  aufgefasst  werden. 

Betrachtung  der  Schnitte  von  40  bis  70  ergab  die  Abwesenheit  aller 
langer  Markböndel,  Pehlen  dea  grössten  Theils  der  subcorticaten  Associatioos- 
Systeme  der  medialen  und  ventralen  SehflScbe,  normales  Verhalten  der  Asso- 
ciationssystame  der  Aossenwindongen,  Rindenatrophie  hoben  Grades  an  der 
Unterlippe,  weniger  ausgesprochen  an  der  Oberlippe  und  vollkommener  feh- 
lend an  den  .•\ussenwtndnnjr<'n-  r^<'^s  Rindenbaml  ist  hiervon  normaler  Breite, 
wclrhfs  bei  dem  Zuriu  ktreten  der  atrophischen  Farli^'n,  ein  rihnnrnips  lleberge- 
wicbl  an  Umfang  gewinnt.  Der  Occipitallappon  des  normalen  tiehirus  besitzt, 
wie  bekannt,  das  schmälste  Rindenband. 

70—90.  Die  Unterscheldang  in  einen  medialen  ventralen  und  lateralen 
conveien  Rand,  welche  an  gef&rbten  Schnittpräparaten  durch  ein  normales 
Gehirn  ohne  weiteres  gelingt,  wird  an  der  zu  betrachtenden  Serie  dadurch  er- 
schwert, dass  in  Folge  des  beträchtlichen  Substanzvertusies  dw  medialen  and 
Tentra!<^n  Windungen  die  sich  zwischen  den  beiden  Li  t/Ioren  normaler  Weise 
vorfindeiide  winkoliL;«^  Knickuni;  verwischt  ist.  Die Durclischnitte  besitzen  daher 
das  Aussehen  ovai  oder  spindeiförmig  begrenzter  Figuren. 

Der  in  Fig.  4  eine  einzige,  und  zwar  der  medialen  Seile  zunächst  lie- 
gende Windung  treffende  totale  Xarkverlast,  scheint  sich  in  Fig.  5,  welche 
Präp.  70  wiedergiebt,  an  vergrQssivn,  indem  sich  der  rentrale  Rindensaum  ge- 
ldtot and  eine  Duplicatur  der  Windung  bewirkt  hat.  I^as  Lumen  des  Hinter- 
borns  hat  sich  <.'ei>fTii(  l.  ]\tn<T*^  um  dasselbe  befindet  sich  entfärbtes  tiewebe, 
welrhf'S  sich  in  die  dritte  äussere  OccipitahvinHnn«;  fortsetzt.  Kinde  und 
Mark  <ier  I.  und  11.  äusseren  Occipitalwiodungen  verhalten  sich  wie  auf 
Figur  4. 

Das  gesammte  lange  Mark  der  Unterlippe  wie  der  Oberlippe  der  Fissurn 
calearina,  ferner  des  Cnnens,  des  Gyrus  lingualis  und  fusiformis  (siebe  Fig.  6 
die  in  die  dritte  äussere  Occipitalwindung  eintretende  Aufhellung)  fehlt.  Von 

den  subcorticalen  Associations.systenien  sind  an  der  niedioventralen  Seite  nur 
spärliche  Reste  vorhanden,  während  dieselben  an  den  drei  convexen  Occipital- 
wiodungen völlig  ntirinal  sind. 

.lener  Streifen  blasser  gefärbten  (jewebes,  der  im  Cuncuö  zwischen  Defect 
und  normal  tingirtem  Mark,  der  äusseren  Ventrikelwand  entlang  uUmalig  sich 
zospitsend,  herabsteigt,  enthält  unter  dem  Mikroskop  ein  Bündel  scheinbar 
lingefer  Pasenii  die  aus  der  Rinde  der  oberen  Cuneuspartie  hervorgehen  und 
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10  Um  krlftigen,  di«  ersto  tnit  der  ximtieii  Oodpitalwiikdmif  verbindendeBi 

Assftoiationsbündel  verschwinden  (vwgl.  Fig.  6,  As). 

90—120.   In  diesen  Schnittobenon  treten  zum  ersten  Mal  nacbWMSbsre 

Ueb^TTPste  von  Siabkranzbündfln  hervor.  Die  Grippen  derselben  werden 
2aersi  an  der  oberen  Begrenzung  de>  Ventrikels  sichtbar.  Ihre  querfretrofloTien 
Bündel  ragen  in  spitzer  Anordnung  in  das  Mark  der  «weiten  Oocipiialwindang 
und  münden  als  compacte  langsgetrofTene  Bündelmasse  in  die  dritte  laterale 
Oceipitalwindung  uod  als  solinaler  Zog  io  ^en  Kest  der  benaeh)»Brtmi  veih- 
trolen  Windong.  Etoe  Aofbellung,  welelie  die  Stablcnnsbündel  in  der  e(»en 
gAennteeichneten  Anordnung  nachahmt  (siehe  Fig.  T  D)  und  sich  an  dreo 
Aussenrand  in  da^^  si  heinbar  intacto  Mark  der  II.  äusseren  Occipitalwindung 
spitzznlanf<^nd  verliert.  t«t  frleirhf.tll'«  nuf  den  Ausfall  «ecnndär  degenerirter 
Projectionsbimdcl  /unirk/ufuhren,  die  hier  laierai  von  den  erhalten  geMiebenen 
Resten  gelagert  inmedio-ventrale  Kiodengebiete  ausstrahlen  (vergl.  Fig.  7,  8 
Qttd  9). 

Die  Rindeoreste  des  Gyrus  lingualis  sind  zu  einen  sohmalen  Somn  redn- 
oirt  (s.  Pig*  9).  Hart  abgesetzt  von  dem  Cavooif  das  wohl  mit  Flissigkeit  oos- 

gefüllt  war,  treten  stark  gefärbte  compacte  Markbündel  in  die  gleichsam  hal- 
biiif  Windung  ''ver^l.  iHr-  Vlu.  7,  8,  9,  10,  11)  ein.  In  die  bonarhnrtc  Orci- 
prtalwindini;^  ircreii  irliu  hfullo  compacte  stark  £rer;irbtp  Markl>ündei  ein  (vergl. 
Fig.  8  und  Uj.  l>ie  oben  geschilderten  Faserzüg«  aus  der  oberen  Caneuswin- 
dung,  die  in  Fig.  7  nur  mikroskopisch  nachweisbar,  sich  in  das  Mark  der 
Aossenwindongen  rerfolgen  liessen^  sind  sahlreicber  gewordeniond  treten  6idm 
aoeh  makroskopisch  xu  Tage  (vergl.  Fig.  8  and  Fig.  9).  In  dem  Harkkegel» 
aus  welchehi  diese  Fa^^crzüge  heraustreten,  findet  sich  eine  kleine  Malaoie 
(siehe  auf  Fig.  8  und  Fig.  9). 

Die  ventralen  Winduni^fn  sind  nicht  nur  ihres  Marks  p-Sn/Hrh  bpr.inht, 
sondern  auch  die  Kinde  ist  bloss  in  deformirten  Ueberresten  vorhanden.  lUe- 
jenige  der  medialen  Partien  ist  besser  erhalten  und  mit  den  Resten  einzetncnr 
Associationsbiindel  aasgestattet,  aber  glelehfiüls  Aes  gritoaton  Tbeils  des  Marks 
entbehrend.  Der  mediale  Rand  hebt  sich  yon  dem  ventralen  nloht  ab,  sondern 
verlauft  in  einer  Geraden.  Rinde  and  Mark  der  ConvexitSt  sdietnen  intaot 
za  sein. 

I'^s  ist  bezeichnend  für  don  Ausfall  fast  sämmtlicher  Balken  und  .Stab- 
krnn7hi!ndel,  dass  di«*  Hoirt^n  'ier  utn  'ien  Sillens  nrripitalis  lateralis  heruni- 
fuhreiiden  AssociaiionsbürKtei  an  die  äussere  Umrandung  des  Ventrikels  heran 
reichen.  (Vergl.  Fig.  8  und  Fig.  9.) 

Auch  dieses  Uissverb&ttniss  ^irischen  der  Intactheit  des  Etgenmarks  der 
Aossenwindongen  ond  den  wenigen  Resten  der  sagittaien  Marklager  spricht  vi 
Ungunsten  der  allenthalben  angenommenen  .\usbreiiang  des  Stabkranaes  in  der 
gesamraten  Himienobernäche  des  Hintorhauptlappens. 

An  den  f :i!L!^r'T]eii  Schnitten  wird  die  mndinlo  nr'^renzung  des  Ventrikels 
durch  t'iiitj  «JuiiiM-  Membriin  gebildet,  entlatiü  wwlclier  eine  Kanke  enimarkter 
aiiophtscher  Kindenrcslo  herabhängt  (vergl.  Fig.  9,  10,  11).  Der  Lobus  lin- 
gualis fehlt  gänzlich.   Die  halbirte  Windung,  welche  die  Einstrahlung  stai% 
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gef&rtter  PwjectionsMIadel  Meht  etfceanen  llseti  gehfirt  wohl  de«  Gyn»  fusi- 
luniiiB  en. 

An  dem  schmalen  Ring  secondär  dei^f'nerirter  Stabkinn:'' ündt'-l.  wclclif 
den  Ventrikelgrund  sichelfomij?  iim^ai'ifen,  hebt  sich  eine  mediale,  breiter«*, 
völlig  aafgehellte  Hälfte  von  einer  lateralen,  dem  nnbewalTneten  Ange  gran 
violett  erscheinenden  ab.  Aas  der  entf&rbten  Z&ae  läuft  ein  gleichfalls  färb- 
leeer  feioer  Streifen,  en  die  sohmale  Itarbmnge  des  Gyrus  ftisifonnis  enge- 
sehlosseD,  längs  derselben  herab.  Dieser  ist,  wie  das  eben  geschilderte  Ver^ 
halten  an  die  Hand  giebt,  eine  Bahn,  welche  von  seonndSr  degenerirtea,  nun 
mehr  auspefallonor  Stabkranzbnrnlf^ln  eincfnArnrnfn  wurde. 

r>Tf  scharf  hervortretfndt'  dunkle  Markziinin^  '^ver^rl.  auf  Ftjr.  !0.  11.  12* 
scheint  sich  ans  der  Spitze  eines  kleinen,  durikelcn  l>reietkeij,  welches  un- 
mittelbar unter  der  entfärbten  Zone  sich  befindet,  zu  entwickeln.  Unter  dem 
Mikroskop  erweist  eich  dies  dankle  Faseigebiet  als  ein  Complez  quer  and 
Bobrig  getroffener,  gut  eibaltener  Elemente.  Ebenso  belehrt  das  Mikroekep, 
dass  die  graaviolet  bestihibte  Area  nm  den  anteren  ftasseren  Winkel  des  Hinter- 
hons  tos  qnergetrollbDen,  atrophischen  auseinander  stehenden  Fasern  va- 
SMWBenffe>etzt 

Verfolixt  man  mit  dem  Mikroskop  das  schmale  L,^rauc  Band  an  lit^r  late- 
ralen Venlnkelgrenze,  so  gewahrt  man  einea  Zug  verdünnter,  schräg  getroffener 
M&rkfasern,  welche  nur  ein  kurzes  Stück  ihres  Verlaufes  in  die  Schnittebene 
fallen. 

Es  fragt  sich,  in  welche  Windungen,  dime  erhalten  gebliebenen,  wenn 
auch  atrophuohen  Bündel  einstrahlen?  Ihrer  Lage  nach  sind  Beziehungen  zu 
Rindengebieten  medialer  Windunjren  ausgeschlossen.  Aber  die  in  Fig.  10  und 
11  getroffenen  Ebenen  lassen  ein  Abgehen  dieser  Fasern  in  eine  Aussenwindung 
geichfalls  nicht  erkennen.  Wfi  .oben  ms  daher  gen  .ihitjt.  die  auf  V\ix.  7,  8, 
9  nachgewiesenen,  in  die  dritte  occipitale  Aussenwindung  einstrahlenden, 
dankler  gefärbten  Maikbfisdel,  als  die  Fortsetzung  dieser  in  Fig.  10  und  11 
an  der  äusseren  Venlrikelseite  weiter  oben  sohrSg  getroffener  Maricbandel  an* 
fosprecben.  Diese  Constrnction  wird  durdi  den  Gang  der  Faserzitge  in  der 
Sehstrahlung  am  gesunden  Gehirn  gerechtfertigt.  Hier  steigen  die  sn  oberst 
und  lateralst  an^reoriineten  mit  einem  Knie  recht  jäh  nach  ahwru  ts,  was  mit 
dem  mehr  schräg  abwärts  als  schräg  aii^w.irts  gerichtetem  \  erlaufsstäck  der 
Faserzüge  an  der  oberen  lateralen  Venirikelgicnze  übereinstimmt. 

Da,  wie  später  zur  Erörterung  gelangen  wird,  der  hintere  Thalamus  mit 
dem  inneren  Kmehücker  durch  einen  Erweichungsherd  vollständig,  der  äussere 
Kniehdcker  snm  grossten  Theil  vernichtet  war,  so  könnte  man  glauben,  dass 
diese  I%'lierrt  -;e  der  centralen  Sehfaserung  corticofugal  leiten  tmissten.  Wir 
werden  jedoch  später  sehen,  dass  der  dorsale  vordere  Absclu  iti  des  Corpus 
ffenirnlatnm  exlernum  erhalten  geblieben  ist  und  zwar  atrophisch  f.  aber 
nichts  destowcniger  gut  gefärbte  Markfasern  aus  seiner  dorsalen  Kuppe  ent> 
sprangen. 

Es  liegt  daher  kein  Grund  Tor,  diese  Faserzöge  nicht  als  eine  centripe- 
tale  Leitnngsbabn  anfenfassen. 
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Unmittelbar  über  dem  Gipfel  des  deformirten  Yentrikellumens  setzt  sich 

ein  helleros  Gehi*»t  in  die  obere  äussere  Scheitelwindunj;,  sich  allmählich  ver- 
jüngend und  zuspitzend  fort.  Dieselbe  dürfte  der  HaujUsache  nacfi  durch  se- 
cundäre  Degeneration  dos  sich  nach  hinten  hinauf  schlagenden  Baikens  be« 
dingt  sein. 

Fig.  10  und  II,  au!  denen  die  Fissnra  parieto  oooipitalis  siebtbar  ge- 
worden ist,  beveisen»  das»  aacb  der  vordere  Cimeasaotfaeil  seines  Marks  fast 
▼öllig  verlustig  wurde. 

120—150.  Der  medioventiale  Vfrsrhlus;^  dos  VerüriKcIs  wird  duK'h  einen 
dünnen  Saum  jr^bild^t,  welcher  sich  iiacli  oben  hin  in  alrophirte  und  d<>for- 
mirto  Hindenresic  fuitsetzt.  E«?  ist  kein  /weifol.  dass  diese  Membran  nichts 
anderes  als  die  Rinde  des  ijyrus  lingualis,  respecüve  des  Gyrus  hippocampi 
ist,  welche,  anfinglich  ihrer  markigen  Unterlage  bmubt,  alrophirte  und  durch 
den  Drack  des  jedenfalls  pathologisch  Termefarten  Kammerwassers  verdünnt 
wurde.  Die  Wirkung  der  andrängenden  Flüssigkeit  wird  naturgemäss  dort  die 
aoffSlligsten  Folgen  nach  sich  ziehen,  wo  sich  ihm  der  schwächste  Widerstand 
entgegen  stellt,  und  dies  musste  hier  an  der  medioveniralen  Seile  der  Fall  ge- 
wesen sein.  Eine  zweite  Folge  des  Druckes  des  vermehrten  Kainmerwassers 
spricht  sich  in  einem  Voiieinanderweichen  des  Gyrus  fusifonnis  und  dts  Tiat- 
oaneos  in  der  verticalen  Richtung  aus.  Dadurch  wurde  die  atrophische  Kinde' 
des  einstigen  Gyrns  lingnalis,  resp.  hippucawpi  durch  das  Aoseinanderzlehen 
▼erdfinnt.  (Siehe  die  Fig.  10,  11,  12,  13,  14.) 

Bereits  Schnitte  der  vorigen  Serie,  wie  wir  sie  in  Fig  10  und  Ii  abge- 
bildet sehen,  zeigen,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  die  Fissura  parieto  occi- 
pitalis  umlxTi^i^enden  As?nciation?':ystfnie  zu  Grunde  rjf'irrinjjen  sein  müssen. 
Es  handelt  sicli  um  jene  Bund«!,  welche  aus  der  Kinde  des  Cuneus  entspringen 
und  auf  ihrem  Wege  nach  der  Kinde  des  rruui.-uneus  von  der  Malacio  ergriffen 
wurden.  Es  ist  keine  Frage,  dass  neben  den  oben  bereits  erwähnten  Balken- 
fasern auch  diese  secundär  degenerirten  Asscciationssystome  jenes  hellere  Feld 
snsammensetzen,  dass  sich  auf  den  Pigareo  10  und  11  als  kleines  Dreieck  in 
die  obere  Scheitelwindung  zuspitzt,  um  si*  Ii  auf  Vlu.  12  7,u  einem  hellen,  den 
Kindenbogen  der  vordersten  Furrl  i-  1  ci^lt  itriuien  Band  zu  verbreitern.  Hier 
erweist  sich  die  auff?ehellte  Keirinn  als  unzweifelhaft  durdi  5;ei  iin<i;ii  degene- 
rirle  Associalionsbundei  l)edin^i.  Die  Ursache  des  ManUe^lwt*rdt•  iis  dieser 
blassen  subcorticalen  Bogen  erst  auf  Fig.  12,  also  in  weit  nach  vorne  zu  ge- 
legenen Ebenen  begreift  sieb  aus  der  anatomischen  Lage  der  die  Fissura  parieto 
occipitalis  umklammernden  Bogenbundel,  welche  von  hinten  nach  vorne  sieben. 
Die  secund&ren  Degenerationen  auf  Fig.  12  rühren  von  der  die  Cuneaslippe 
entmarkenden  Malacie  auf  Fig.  10  und  11  her. 

Diese  sf^^nndärrn  !>•  L'»^nerationen  (SD  auf  Figur  Ii!  .  wrlrln'  den  dor- 
salen Rand  jenes  durch  die  Fissura  parieto-occipitalis  euij^fsiulj»ien  Kinden- 
saumcs  einfassen,  sind  von  keiner  normalen  Bogcnfuscr  durchzogen.  Die  Form 
der  pathologischen  Aufhellung  ahmt  den  Verlauf  der  u-förmigen  Associations- 
bundel  nach.  Es  Hesse  sich  daher  von  Fig.  12  die  Thatsache  ableiten,  dass 
die  knnen,  bogenförmigen  Associationssysteme  keineswegs  ans  hin-  und  rück- 
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iaulenden  Fasern  zu?animengeset/,l  >eii»ii,  -omiein  rompucte  Biintiei  dar- 
stellen, die  nach  einer  Richtung  InuleiUTi^}.  Unmittelbar  unter  der 
Rinde  der  oberen,  äusseren  ParielalwindQng  siist  ein  kleiner  Herd  (U),  welcher 
keine  nachweisbaren  secnnd&ren  Degenerationen  naoh  sich  gezogen  hat. 

Der  Balken  ist  anch  in  diesen  Ebenen,  wie  in  den  dahinter  liegondenf 
vollkommen  geschwunden.  Die  laterale  Soheitel-Schl&fenwindong  int  ihrer 
langen  .Markst ralilunir  vclllis:  vpriustl?  ?pword»»n.  r>ie  mpf^inlsie,  noch  erhal- 
tene Wmdung  des  venlraltn  Srhiaieiappenanlheiis  emlialt  einen  Kest  von 
Stabkranzbündeln  (siehe  au»  Kig.  12  St).  Da  die  durch  secundärc  Degene- 
ration bedingte  Aufbellung  im  Scheitel-Srhlüfelappen  (SD)  auf  einen  Ausfall 
von  Projections-  -|-  Balkenbündeln  tiirfickznf&hren  ist,  so  fragt  es  sich,  ob 
wir  nicht  Anhaltspunkte  gewinnen  können,  Stabkranxr  nnd  Balkenbundel  an 
We  i  g  e  r  t  -  Präparaten  auseinanderzuhalten. 

Die  aufnicrskame,  wiederliolle  Betrachtang  zahlreicher  \V.  i  ^  i-rl-Präp;:- 
ratr-  hat  mich  b-l^hrt,  d;)«';  flort.  wo  secn?)dür  dogenerirte  Stabkranzbündel  ihr 
"jlrüium  verlassen  und  in  eiue  VVuidung  oinirel^-r).  das  entfärbte,  blasse 
Oebiet  sich  unmittelbar  in  den  Markkern  der  Windung  fortsetzt 
find  einen  Kegel  bildet,  dessen  Basis  mit  der  Rinde  des  Windungs bergen  parallel 
ist.  Gans  anders  aber  verhält  es  sich  dort,  wo  die  quer  getroffenen  Laj^or  der 
Stabkranzstige  von  Balkenbnndeln  traversirt  werden,  die  im  Gegensatz  zu  der 
Tapetumfaserung  hier  in  compacten  Zügen  verlaufen  (vgl.  SD  auf  den  Fig.  12, 
13.  14).  Bei  ii.il:ert  tu  Zi;>ehen  wird  ohne  Weiteres  klar,  wie  sirli  die  entfärbte 
Lage  degenerirt>  i  Stal  krarizbiinfiel  narh  aussen  zu  linienscharl  abseizt-j. 
l>iese  Beobui- Ii  1  II  ng  spricht  l  ür  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
in  Rode  stehenden  Windungen  keinen  Stabkrauz  besitzen. 

Am  Innenrand  der  versehmilerten  und  entfärbten  Stabkranzzone  sehen 
wir  eine  dunkle  Linie,  welche  sich  entlang  der  bogenförmigen,  lateralen  Ven- 
trikelein fassung  herabzieht  (siehe  Flg.  12,  StR).  In  weiter  nach  hinten  ge- 
legenen Ebenen  (siehe  Fig.  10  und  11)  verschwindet  dieser  gefärbte  Saum, 
\rShrcnd  in  «l-ni  dpirenerirten  Slabkranzlager,  welches  die  äussere,  untere 
Venirikelbucht  unigiebt.  eine  dunkle  Bestäubunir  anffiilU,  die  auf  Fig.  11  die 
;;anze  Breite  des  degenenrien  Siabkranzlagers  einnininii.  Unter  dem  Mikro- 
skope ist  leicht  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  erhalten  gebliebenen  Stab- 
kraozbfindel  St  auf  den  Fig.  11,  10,  9,  8  nnd  den  markhaltigen  Elementen 
dieser  Zone  nachzuweisen.  Das  Verschwinden  der  dunklen  medialen  Linie,  die 
.Anhäufung  erhalten«r  Markfasern  in  der  Einfassung  der  äusseren  Ventiikel- 
bncht,  deren  L'ebergang  in  das  Bündel  (U)  St  weist  darauf  hin,  dass  mediaist 


1)  Auf  ilriHi  i  neuerer  Krfahrungen  bin  i^'h  rn  df-r  1%'berztMigung  gelangt, 
dass  die  secundaie  Degeneration  für  die  Yer la  1 1  >r i »•  Ii i u n g  einer  ilirnbahu 
keinen  unbedingt  verlasslichen  Maassstab  abgiebt,  Indem  bei  langwährender 
Leitnngsunterbrecbong  eine  secundäre  Degeneration  auch  in  entgegengesetzter 
Ilichtung  stattzufinden  scheint.  (Anmerkung  bei  der  Correctur.) 

2)  Ich  habe  zur  Hervorhebung  dieser  Ersrheinun«,'  an  die  beschriebene 
Grenze  der  Stabkranzstrata  ein  L  gesetzt,  siehe  die  Fig.  12,  13,  14. 

ArcbiT  f.  PcycliUtri«.   Bd.  99.  Hth  2.  40 
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gelagerte  Faäcrziiffe  der  Sehstrahlung  in  die  lateral&len  Partien  der  oorticalen 
iscbsphäre  einstrahlen,  worauf  bereits  H.  Sachs  aufmerksam  gemacht  hat. 

150—198.  Der  Ventrikel  steht  in  diesen  Ebenen  nach  innen  za  offen 
(siehe  Fig.  13).  Ein  Tbeil  des  Gyras  hlppoeampi  ist  nur  In  kleinen  Rinden- 

festen  erhalten.    Die  Rinde  aller  übrigen  Windungen  ist  vollkommen  normal. 

Der  Balken  fehlt  auf  Fig.  \'^,  während  auf  Fig.  14  bereits  pin7.elne  erhaltene 
Markfasern  in  der  BalVenlairc  «sichtbar  werden.  Dieselbe  wird  nach  ausson  von 
schmalen,  dunkler  irofarhien  .Markbünd.-In  (siehe  Fig.  14  MB)  üh«>rw(ill  t  und 
abgeschlossen,  welche  aus  der  Rindo  des  CJyrus  fornicaius  entspringen,  oder, 
da  die  mikroskopische  Betrachtung  ein  Auseinanderstrahlen  der  Fasern  /u  er- 
kennen giebt)  In  jener  ihr  JBnde  Ünden.  Die  Bedeatang  dieses  Paserzuges  ist 
noch  nioht  aufgeklärt.  Er  ammarkt  sich  früh,  vor  der  unter  ihm  siehenden 
Balkenstrahlung,  und  ist  daher  von  deren,  eine  parallch'  Verlaufsrichtung 
nphmpndcn  Btindplm.issr'n  an  G»  liirnen  weniger  Wochen  alter  Kinder  leicht 
abhebbar.  Am  .lusLiowachsenen  Ueliirn  verschwinden  sie  hintr-r  dem  riiHrhti^en 
Forcepslaffpr,  als  dessen  lateralste  Gruppen  sie  ersoiieinen,  -Sie  greil'eu  jeduch 
über  die  üalkenlage  hinaus,  durchziehen  die  Strata  des  Stabkranzes  und  be- 
geben sich  an  dessen  Aussenwand  abwärts  bis  in  den  6yrus  hippocampi,  um 
in  die  Rinde  derselben  entweder  einzugehen  oder  in  dessen  llark  weitensu- 
sieben.  Hieraus  würde  sich  die  Möglichkeit  einer  aweifachen  Auffassung  er> 
geben.  Entweder  sind  es  Stabkranzbändel,  welche  als  rinfruluin  im  Gyras 
fornicatus  verlaufen,  statt  in  sa2'itt;\ler  in  <rhr:i<r»^r  (hIit  rroiitalr-r  Ilichtung 
herabbiegen,  und  im  liyrus  iHppui'atu[)i  die  lUechs[ih;iri'  t  in  ielien.  Die  im 
Gyrus  fornicaius  auf  ein  eng  umschriebenes  Areal  verwic>«ue  Faseruienge 
würde  sich  dann  erschöpfen,  indem  deren  Elemente  sowohl  in  nach  hinten 
oonirexen  Bögen,  als  bei  einer  Drehung  ihrer  Ebene  nach  aussen  derart  ansein* 
ander  traten,  dass  dieselben  ein  den  Balken  überhängendes  Dach  bildeten. 
Oder  wir  hätten  A--^im  i  itionssysieme  vor  uns,  welche  die  Rinde  des  Gyrus  for- 
nicatus mit  der  des  Gyrus  hippocampi  verbänden. 

Auf  Fiij.  l.'i  is(  d.T^  Stratum  der  secundär  de^enerinfn  und  stark  ver- 
schmälerten primären  .Seiislraiilung  S  D 1  von  d.Mn  der  gleichfalls  serundur 
degenerirten,  secundärcn  Sehstrahlung  SD  11  zu  unterscheiden.  Am  unteren, 
äusseren  Ventrikelwinkel  finden  sich  an  der  Grenze  zwischen  primärer  und 
seoundärer  Sehstrahlung,  zwischen  dieser  und  der  ausgefallenen  Balkenlage 
zwei  sich  als  dunkle  Linien  darbietende,  markbaltige  Stabkranzreste  (Fig.  13, 
SlR).  Ungefähr  in  der  mittleren  Höhe  des  äusseren  Venlrikclrandes  springt 
ein  dunkle«.  läni^lich-spitzwinkeligo.s,  aufrecht  steh 'm  I Dreieck  in  die  Augen, 
welches  gleichfalls  ein  l'i^t  "^rhleibsel  markhalltgeti  .Stabkranzes  darstellt 
(Fig.  13  StR  weiter  oben),  lu  weiter  vorn  gelegenen  Kbenen  verliert  diese 
Fasergruppe  ihre  scharf  umrissene  Gestalt,  streckt  sich  zu  einer  Spindel  und 
verliert  sich  allmälig  in  jenen,  durch  compactere  Böndelqnerschnitte  ver- 
breiterten  und  dunkler  gefärbten  Streifen.  Unterhalb  der  faserleeren  Stab« 
kranzlage  des  ventralen  Ventril o  lbodens  bewegt  sich  eine  mit  HSmatoxylin 
kräftig  gefärbte  Bündelmasso  in  dem  noch  erhaltenen  Theil  des  Gyrus  hippo- 
campi. 
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Die  dfeieckige  Gruppe  uminwktor  SUbkransbundel  gehl  in  ihm  Harl^ant» 

^vicklung  der  secandlren  Sebstrahlung  voran  and  füllt  bei  einer  unterbreohen- 

den  Läsion  in  ilirom  rcnlriprtak'ii  Amheil  der  spnindären  Deseneraiion  anheim. 

Die  Elemento  dieser  iM^lirtt-n  Gruppe  weichen,  sulr.ild  ina»  nur  ein  wenig 
7uräckliegende  Ebenen  besieht,  auseinander  und  verleihen  der  leeren,  weissen 
ivägo  eine  diHuse,  graue  Trübung.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  diese  Fasern  uicbl 
als  eentripetale  Leitungen  innerhalb  der  oentrifogalen  Sebstrablnng  anfsa- 
fassen.  Aufhellungen,  die  auf  den  Ausfall  secund&r  degenerirter  Fasern  be> 
ruhen,  sind  hier  in  allen  Windungen  naohsttweisen  (vergl.  Fig.  18  u.  13).  Im 
Hinblick  auf  die  obigen  Krörlerunf^en  muss  hier  nniierdin«fs  betont  werden, 
(ia^:';  PS  sirh  ntir  um  secundär  df>penprirte  IJn  1 K  c  n  I  ;i  sern  handeln  kann,  da 
••Kh  dit'  auiVfludlten  Stiild>ranz-^irata  1 1  n len  »c ii  a  r  f  ;j:.'ijpn  die  in  die  einzelnen 
Windungen  sich  luriseizendeu  lichteren  Partien  abgretr/en. 

198—220.  Der  Gyrus  hippoc&mpi  fehlt  auch  hier  rollst&ndig.  An  seiner 
Stelle  schliesst  eine  dQnne  Membran,  welcher  Reste  des  Ammonshoms  anliegen, 
den  erweiterten  Ventrikel  nach  innen  ab.  Die  durch  den  Erweichungsherd 
«oifernten  Partien  sind  von  dem  unver>elirtt'n  Antheil  des  Gyrus  fusiformis 
.scharflinieiyf  abgesetzt.  Dieser  beschninki  sich  auf  den  Rest  eines  Windungs- 
berges, dessen  Rindenkuppe  in  di«  Innenwand  des  Sulni-^  occipito-temporalis 
lateralis  übergeht.  Das  Wiuduiigsmark  der  zweiten  und  dritten  Temporal- 
windung ist  auffallend  schwach  gefärbt. 

Am  Rand  der  obersten  Marhzuge  der  ersten  Sobläfewindung  zieht  sich 
ein  dunkleres,  starker  hervortretendes  Band  medialwärts,  entlang  der  Fissura 
Sylvii,  um  sich  am  Beginn  jener  sanften  Erhebung,  welche  die  spätere  Quer* 
Windung  ankündigt,  in  zwei  bereits  makroskopisch  unterscheid  bare  Zweige  zu 
spalten,  von  denen  sich  der  schi<>f  narh  )nn<»n  atifsteigende  unt'  r  der  Lupe  in 
meiner  Eigenschaft  als  A^sociauoiissv t'  in  der  Fi^sura  Sylvii  zu  erkennen  giebl, 
während  sich  der  untere  in  einem  Bogen  nach  der  iitaeren  Kapsel  wendet,  und, 
mit  HSlfe  einer  schwachen  Vergrössernng  verfolgt,  an  einer  Gruppe  «lut^rgt- 
troffener  Bändel  Halt  macht  (vergl.  hierzu  Fig.  15). 

Hart  an  der  vollkommen  intacten  Tapetnmschicht  zieht  sich  ein  etwas 
heller  gefSlbies,  schmales  Stratum  herab  (siehe  Fig.  15  St^),  welches  unten 
Uli»  einer  zweiten,  ebenso  gefärbten,  breiteren  Bündelmasse  (siehe  Pig.  15  .So; 
oonJluirt.  Diese  letztere  ist  nach  innen,  aussen  und  untwn  von  weissen  Linien 
eingeschlossen.  Nur  die  uiui're.  äussere  l_  inianduiij;  wird  von  ein^r  «irauen 
Schicht  bedeckt,  die  unter  dem  Mikroskop  itiiu  Zuäuiuiiieaseuuiig  au»  lang^ 
getroffenen  Fasern  verräth.  Dieselben  lassen  ihren  Zusammenhang  mit  St^  und 
St«  unschwer  nachweisen. 

Die  sich  lateral  von  den  besprochenen  Stabkranzverhältnissen  im  Wio- 
dungsmark  der  ersten  Schläfewindung  ausbreitende  hellere  Zone  (sielio  Pig.  15 
T.  SI)  i  ist  hellp^rau  und  unterscheidet  «ich  durch  iit  scu  Färbegrad  von  df»m 
Weiss  der  faserleeron  8tabkranzlager.  iudeiu  sie  von  deu  kurzen  Bogenbiuideln 
begrenzt  wird,  gewinnt  sie  eine  dreieckige  Gestalt.  Verfolgen  wir  aber  diese 
aufgehellte  Partie  bis  zur  Höhe  desScbweifkernschwanzes,  dann  lässl  uns  dieses 
scharfer  umgrenzte  Negativ  ein  Bündel  vermissen,  welches  am  normalen  Hirn 
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mit  eben  dies«»  Schwttog  in  die  erste  Sdil&fewindung  eingeht  and  als  cen- 
trale Hörbahn  bekannt  ist.  Diese  hellgrauen  Partien  erscheinen  entlang  der 
Stabkranzlager  und  begrenzen  sich  mit  unscharfen  Za(  k  rt  i^^eiren  das  Mark  der 
IL  und  III.  Srhläfowindnng.  Die  zwei  Varietäten  der  1  inctionsfahifjkeit  er- 
klären sich  Molil  aus  der  Richtnng  der  ausgefallenen  Markbündel.  Wälirend 
das  bellgraue,  in  die  erste  SolilafewinduDg  sich  hineinziehende  Band  aui  den 
AoBfall  schräg  getroffener  BQndel  znrSckzafahren  ist,  so  deutet  die  Abwesen^ 
lieit  jeder  Farbe  auf  compacte,  quergeschnittene  Faserznge  hin. 

Als  Stabkrancreste  betrachten  wir: 

1.  Jene  aus  anscbeioend  zarteren  Elementen  zusammengesetzten  ZOge^ 
die,  eng  an  das  Tapetum  geschmiegt,  sich  nach  unten  aussen  verbreitem  und 
über  das  weisse  Grenzgebiet  hinaus  sich  fortsetzen  (Fig.  15  St^). 

2.  Jene  Bündelreihe,  welche  das  weisse  Stiatum  ausgefallener  Slabln«nz» 
Züge  halbirt  und  ungefähr  in  dessen  Mitte  herabiauft,  um  sich  mit  dem  eist- 
genannten  Zug  zu  vereinigen. 

Dem  Schweifkernschwanz  anliegende  Gruppen   leicht   schräg  ge- 
troffener, kr;ifu;:er  Bündel.    Am  oheren  liand  des  Ersleren  findet  sieb  eine 

helle  Liirkti  im  Art'al  des  Slabkraii/e^. 

I  m  (ien  Verlauf  dieser  Stahkriinzbüi  iel  zu  bcurtheilen,  wiril  es  ^^irU 
einplehlen,  gleich  jeui  ihr  Verhallen  an  v^eiter  vorne  zu  liegenden  Schnitten 
SQ  Studiren.  Ebenso  wollen  wir  uns  an  bereits  betrachtete,  zurückli^ende 
Ebenen  jener  Bündel  erinnern,  die  durch  die  charakteristische  Anordnung 
ihrer  Elemente  leicht  wiederzuerkennen  sind. 

Die  Bündel,  welche  wir  unter  1  zusammengefasst,  verlieren  sich  nach 
vorne  zu  sehr  bald;  Schnittebenen,  die  den  vorderen  Vierhütrel  treffen,  enthal- 
ten nur  eine  sehr  spärliche  Zahl  liie-i  r  dem  'l'apctum  engl  eiiai  hiirirten  Faser- 
<i:ruppen.  Schnitte  von  No.  2(X>  an  la&sen  aus  denselben  einen  compacten  Aus- 
läufer in  die  dritte  Schläfenwindung  eintreten  und  seine  allm&Iige  Erschöpfung 
nach  vorne  erklärt  sich  dureh  den  Abgang  dieser  Fasern. 

Ebenen,  welche  die  Stabkranzbündel  der  inneren  Kapsel,  continuirli^h 
fortlaufend,  in  den  Ilirnschenkelfuss  verfolgen  lassen,  überzeugen,  dass  die 
dem  Tapetum  zunächst  hinabziehenden  Fasern  in  den  lateralen  Theil  des  Hirn- 
sohcnkelfusses  sieh  einlenken.  IMr'  l^inde  der  dritten  Teniporahvindung  steht 
dnhcr  durch  die  Balm  des  Hirnschcnkelfusses  mit  Gaoglieu  tieferer  Regionen 
in  leitender  Verbindung. 

Dies  Ergebniss  deckt  sich  mit  Anschauungen,  die  Marie  und  Guillain^) 
in  einer  diesem  Gegenstand  gewidmeten  monographischen  Darstellung  nieder^ 
gelegten.  Was  das  Caliber  und  die  Anordnung  der  Elemente  dieses  Faser- 
xuges  betrifft,  so  entsprechen  dieselben  einem  anal'  Lcn  Verhalten  der  secnn- 
därcn  Sehstrahlung.  Die  morphologische  Achnliolil,  )t  wir  !  auf  verwandte 
Functionen  schliessen  lassen.  Diese  werden  als  rindenrelleciorische  Vor^aniro 
durch  Gehör&vorslellungcn  unmiiteibar  ohne  Einmengung  anderer  Gedanken 

1)  La  Semaine  m^dicale.  1903.  No.  38. 
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«n^ragto  und  dorch  den  Saboortei  w  eoordinirten  Bevegangsfomen  gesUltele 
Renvorg&nge  so  betrachten  sein. 

Sohrpiten  wir  zu  den  Vorkommnissen  froiUahväris  sirh  tortset/oinier  Qiier- 
schniuo  vor,  <iaun  bemerken  wir,  dass  liiis  niitilcro  M.ukbiindcl  St^  zur  iiussern 
Begreo/.uQg  der  weissen  faserlosen  Baliu  und  scheinbar  breiter  guvvurden  ist 
(siebe  Fig.  16).  Diese  scheinbare  Verbreiterung  rührt  davon  her,  dass  die 
Bändel  nicht  direet,  sondern  qner  geochnitton  worden.  Die  tu  oberst  ge- 
lagerten Bfindel  (eiehe  Fig.  16  St^)  sind  lings  getroffen  ond  strahlen  in  die 
^aerwindung  des  Gyrus  temporalis  primus  ein. 

Machen  wir  einen  Schritt  nach  vorwärts,  dann  sehen  wir  diese  Fasern  zu 
einem  compacten.  IHnjifsgetroffenen  Bündel  vereint,  welches  nach  aus-^en  plötz- 
lich aufhört,  in  diuj  es  seinem  Verlauf  zufolge  aus  iler  vorlie{?enden  Schnitt- 
ebene heraustritt  (siebe  Fig.  17  St).  Die  längsgetrutlenen  Faserzüge  dieses 
Stompfes  lassen  sich  aof  Fig.  18  einerseits  bis  in  den  dorsalen  Tbeil  des  vw- 
deren  iosseren  Knieböolters,  welcher  torückgebUeben  ist  (siehe  Fig.  17  ond  18, 
Cge),  andererseits  fiber  die  basalen  Theile  des  Linsenkerns  hinwegscbreitend, 
ab  lateralste  Zuzüge  in  den  Ilirnschenkelfuss  verfolgen  (siehe  Fig.  18). 

Da  der  innere  Knichöcker  uii<l  das  ru[\  inar  bis  auf  unbedeutende  Resio 
geschwunden  sind,  rouss  die  nach  Fig.  IG  unz.wi  iielhafi  feststehende  Anwesen- 
heit normaler  Stabkranzbündel  in  der  Querwindung  auf  die  corticof ugale 
Natur  dieser  Faserzüge  hinweisen. 

Zwischen  den  woblgef&rbten  Faserzügen  fallen  eine  Reihe  heller  Streifen 
das  Mark  der  Qoerwindnng  ans.  Die  erste  Scbläfenwindung  und  das  Rndi- 
mcnt  der  zweiten  entbehrt  des  tiefen  Markes  gänzlich;  an  seiner  Stelle  befindet 
sich  eine  difTuse  Aufhellung,  welche  die  dunkler  gefärbten  normalen  Associa- 
tionssystome  stärker  horvortreton  lässt  (siehe  Fig.  16,  SDV  Die  Letztere  i^t 
auf  Fig.  17  im  Mark  der  Querwindung  der  ersten  Schläfewindung  noch  leiclii 
nachweisbar,  erstreckt  sich  aber  bis  iu  das  Mark  der  dritten  Schläfewin- 
dong.  Auf  Fig.  18  sind  die  durch  Seeon däre  Degenerationen  herbeigeführten 
AofheUongMi  nicht  mehr  nachweisbar. 

Aos  dloMB  Beottd  ergiebt  sich,  dass  vom  inneren  Kniehöcker  ond 
hinteren  Sehhügel  Fasorzuge  entspringen,  die  der  Mehrzahl  nach 
in  die  hinteren  Partien,  der  t e ni ]) o r a  1  e  n  Q u e r w i n d u n g ,  der  ersten 
bohiäfcwindung,  aber  viel  leicht  auch  in  die  «iritte  Teraporalwindun;^  ein- 
strahlen.  Andererseits  enthalten  diese  Windungen  normale  St^bkranzhaiuiel, 
welche  offenbar  aus  der  Rinde  des  Schläfelappens  entspringen  und  unier  und 
aber  die  Basis  des  Linsenkems  hlnaos  durch  die  Innere  Kapsel  in  den  Hirn' 
sohenkelfoss  einmünden,  nm,  wie  bekannt,  zwischen  den  lateralen  Brucken* 
kernen  ihr  Ende  zu  finden. 

Es  wurde  bereits  erwälint,  ilass  der  vorderste  Abschnitt  des  äusseren 
Kniehörkers  zwar  atrophisch,  jedooh  vorhanden  ist  (siehe  Fig.  17  und  1R,  Cge). 
Fig.  17  zeigt,  dass  sich  der  dopi^olle  Markrand  seiner  Kapsel  erhalten  hat.  l'n- 
tersucht  man  diese  Gegend  mit  dem  Mikroskop,  so  bemerkt  man  eine  Anzahl 
gut  gef&rbter  Fasern,  die  in  den  dorsalen  Rand  des  äusseren  Kniehöckers  bin* 
abbiegen.  Da  ich  an  einen  anderen  von  mir  in  durchsichtige  Schnitte  zer- 
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legten,  sowie  an  den  abgebildeten  Sehnittpripereten  eines  Ton  Hentcben 

untersuchten  Gehirnes^)  in  Folge  der  Zerstörung  der  dorsalsten  Stabkranztbeilo 
des  Corpus  geniculatum  externum,  eine  secundäre  Degeneration  jener  Bündel 
der  Sphstrrihlnn»  vorfand,  die  im  vorliegenden  Falle  orhriltf>n  iffblieben  waren, 
so  verniuthe  ich  in  den  Ganglien  jenes  atroph  isr  h  eii  Restes  die  Ur- 
sprünge der  in  den  dorsalen  Etagen  der  Sehstrahiung  nach  hin- 
ten siehenden  nnd  in  der  Rinde  des  Gyras  fasiformls  and  occipi- 
talts  tertius  endigenden  markhaltigen  Faserzüge. 

Bs  w&re  imnerhin  die  Högliobkeit  nicht  auszusch  Hessen,  dass  elnselne 
dieser  Fasern  durch  die  innere  Kapsel  nach  abw&rte  ziehen  oder  sich  in  die 
ventrolaterale  Th  ilamu'is'ecrf'nd  verlieren. 

EtM'a  flio  nieiliale  ll.ilfte  der  Fasern  des  Cinp'nlums  prsrhein:  secundär 
degrenfriii  un«l  liebi  .sit  h  als  helle  Sichel  von  dem  lai*!ralen  normalen  Bündel- 
anüieil  ab  (siehe  in  Fig.  15  und  16,  Cg  und  SCg).  Dieses  Verhältniss  ver- 
wischt sich  aaf  den  Fignren  17  nnd  18,  so  dass  die  Qaersehnltto  der  behannten 
kriftigen  Gingalnmfasern  gänzlich  zn  fehlen  scheinen.  Man  darf  hierbei  nicht 
vergessen,  dass  auch  am  normalen  Gehirn  gerade  diese  Gegend  des  Gyros  for« 
nicatns  an  Frontalschnitten  ein  Minioittm  an  Cingulumfasern  darbietet 2). 

Wahrend  nun  nrripitalwärts,  wi»»  anf  Fic:.  1'^  htkI  14  ersichtlich,  kein 
(Jingulum  nachzuwci'-t  ii  war.  tritt  an  mehr  vorn»'  tr*  l<'>;enon  Ebenen  (siehe 
Fig.  19)  eine  boirächtiiclie  Fasermenge  von  der  medialen  Seile  in  das  entfärbte 
Gebiet,  um  dasselbe  weiter  vorne  gänzlich  auszoflUen. 

Der  Sümpol  wurde  sagittel  geschnitten  und  es  zeigte  sich,  dass  das  am 
das  Balkenrostram  sich  kniefSrmig  her&bbiegende  Cingulam  keine  Faserein- 
basse eriitten  liatte.  Nur  unmittelbar  fiber  dem  Balken  zcg  ein  schmaler  weisser 
Streifen.   rSi.-hr.  Fiir,  20,  SD.) 

Ferner  ist  hei  vurzuh^'bt  u,  dass  sich  der  dem  Baiken  auflippr'  tnie  lielle 
^amn  aui^h  in  fionialer  liichtung  nach  aussen  bis  zu  den  Stabkranzbündelii 
hin  erstreckte,  um  sich  denselben  als  scheinbar  medialsler  Antheil  anzugliedern. 
Ein  analoges  Verhalten  wurde  an  den  Präparaten  durch  das  rechte  Stimhim 
offenbar.  (Vergleiche  Fig.  20  der  linken  Hemisphäre  mit  Fig.  12  der  rechten 
Hemisphäre). 

Der  Schweif  kern  köpf  ist  in  seinen  lateralen  Panien  deutlich  eingesunken. 
In  der  äusseren  ifälftp  «ior  durohziehenden  Ötebkranzbündei  befindet  sich  eine 
kleine  Cyic   (Siolie  Fig.  "10.) 

Aus  dem  hier  vorgeführten  Verhalten  lässt  sich  für  die  normal  gebliebeneu 
Cingulumfasern  (siehe  Fig.  20  Cg.  nnd  Fig.  19  Cg.)  der  Sehlnss  ableiten,  dass 


1)  Dieser  Fall  findet  sich  im  IV.  Bd.  seiner  Pathologie. 

2)  Vergleiche  hierzu  die  Abbildungen  von  Prontelschnitten  dnrch  das 
normale  Gehirn  in  Dejerine's  „L'Anatomie  des  cenirts  nerveux". 

Flechsig  hat  in  übf^rzcugender  Weise  dargethan,  dass  das  Lelztf'rf> 
■licht  der  Fall  sei.  Vergl.  hkrn  F\r"^h^\^,  ..Kinige  Beni^rkvingen  über  die 
t  ntersuchunjrsmethoden  derGrossiiirnrinde  insbe.^ondere  des  Menschen.  Königl. 
.-iichs.  Gesellschaft  der  Wissenschafien.  Sitzung  vom  11.  Januar  1904. 
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(leren  l  rsprungsgebiet  dipRin<le  der  liinteren  Halite  des  Gyrus 
fornicatos  nicht  sein,  dass  aber  die  Läsion  am  Streifenbügelkopf  und  in 
d«n  tosseren  PasennasseQ  des  Stabkranses  die  secundären  DegenaratioDen  rer- 
scboldei  haben  könne. 

Ho.  220—250.  Di«  wenigen  Rindenstvcke  und  Membranen,  welche  in 
refrelloser  Anordnung  einen  nur  »mvollkommcncn  medialen  Verschluss  des  Unter- 
horns h^rheiführen.  machen  allmählich  eint-r  jrp«jf hlos^en^n.  nber  Ipc^n  Kindpn- 
schale  Platz..  (6tehe  Fig.  17.)  Diese  uuilasi.1  »  in  iK-r  Marksub.^ian/  vnlKruU 
eothebrendes,  aber  in  seinen  Dimensionen  wohl  kuum  verringerten  (.uvunis. 
Die  Plfissig^eil  des  Ventrikel:f  bat  die  oben  absohliessende  Meinbran  mtral- 
värts  eingestülpt.  (Siebe  Fig.  17  und  Fig.  18.) 

Plötzlich  erscbeißt  im  Gyrus  bippooampi  ein  gesunder  Markkern,  von 
einem  scharfen  Vicq-d'Azy:  ih-n  Streifen  umrandet.  (Siehe  Fig.  18  M.) 
Schnitte,  welche  diir«-h  dt-n  Mandelkorn  geführt  «.ind.  I.TJ^^en  iiiit<^r  finem  \vnh\ 
ronservirtfn.  in  die  ^I,1Ikkap^e^  der  x^ujygdala  emiiehenden  Mai k>tteili  a  einen 
£wt>iien  aus  :!>ecundü,i  degenerirten  Fasern  zusammengesetzten  l'arnlielzug  her- 
vortreten.  (Siehe  Fig.  1'.»  St.  und  SD.) 

An  oberen  medialen  Markrand  gegen  die  Spitze  des  ScblSfelappens  va 
findet  sich  eine  weniger  deutlich  omschriebene  Aufhellung,  die  wohl  auf  den 
.\Qs£all  secundär  degenerirter  Bündel  znruckführbar  ist.    (Siehe  Fig.  20  SD?) 

Aus  dieser  Erscheinungsweise,  resultirl  eine  stricte  Verneinung  jed- 
weder Möfrlichkeit  die  Markhiindcl  M  auf  Fig.  IS  und  St.  anf  Fijr.  19  als  das 
Ende  des  temporalen  <Jinguluni>rlit  iiküU  m  <|ualilif irf  ii.  iiiiiii''i;.  n  ilurftp  dan 
Ausseben  und  der  Verlauf  den  Gedanken  nahelegen,  tu  üineti  »luc  iiidirecto 
Fortsetzung  der  lateralen  Olfaelortuswnrzel  durch  den  Mandelkern  zu  erblicken. 
Von  einer  etappenmSssigen  Besprechung  Jocaler  Details  wurde  für  die  Asso* 
ciationssysleme,  als  einem  der  Uebersicht  hinderlichen  Umstände  Abstand  ge* 
Kommen. 

Es  werden  nun  im  Folgenfit  n  dif  Vorllit  ilf».  welche  die  dur  -h  s<  cundäre 
Degeneration  der  Stabkranz-  nini  15,iIk<Mita^'  i n  <;cklärton  und  vereinlachten  Ver- 
hältnisse im  Bauplan  des  Heniisphareiuiiarked  ergaben,  benützt,  um  den  gang- 
baren Auffassungen  der  beschriebenen  Associationsbüudel  gegenüber  Stellung 
zn  nehmen. 

Ausser  den  snbcorticalen  Bogenbfindeln,  die  mit  dem  Verbleiben  des 
Vicq-d  ^Azjrr'schen  Slreirv>ns  in  der  Kinde  im  geraden  Verhältnis  zu  stehen 
scheint,  sieht  man  an  den  durch  die  Figuren  G  und  7  re[troducirten  Präparaten 
mit  Hilfe  dos  Mikroskopcs  oirr/elnp  Irinirfre  Riindel  aus  drm  Cuneus  in  die 
Getrerid  der  zweiten  Ocripitalwiiiduni:  tiinaUzielien.  (Siebe  I  iu  '»  und  7  As.) 
Nach  vorne  zu  werden  diese  Bündel  compacter,  so  dass  sie  schon  lür  das  freie 
Auge  sichtbar  sind.  (Siehe  Flg.  S  und  Fig.  9  As.)  Lange  Associationssysteme 
sind  im  Hinterhanptslappen  weiter  nicht  nachweisbar. 

Der  Fasoieolns  occipito-perpendicularis(Wernicke),  welcher  die  Scheitel- 
Windungen  mit  dem  Gyrus  fusiformis  verbinden  '  II.  fehlt  an  den  betrelTenden 
Schnittebf^nen  fliehe  Fig.  12,  13,  14}.  Es  fiel  mir  aber  bei  Durchsicht  der 
einschlägigen  Literatur  eine  merkwürdige  Uebereinstimmang  im  Hinblick  auf 
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das  regelmässige  Fehlen  dieses  Bündels  bei  bestimmtem  Sitze  der  Läsion  anf. 
Die  Abbildangvn  aus  der  bekannten  Arbeit  Onnfrowiez's  äber  einen  Fall  ton 
Balkenmangel,  diejenigen,  weloheHabn  seiner Untersacliiuig  des  Ton  Lissauer 
klinisoh  als  seelenblind  erkannten  Gehirnes  anhingt  und  schliesslich  tiie  Zeich- 
nungen, welche  llenschen  als  Illustrationen  des  anatnmisoheii  Befundes  im 
Falle  Klönemann  im  IV.  Bande  seiner  Pathologie  vorbrin^ft,  zoit^on  überein- 
stimmend einen  hellen  Streifen  an  dem  Aussenrande  d*»r  Staltkranzzuge  herab- 
iaufen,  obgleich  die  Parietalwindungen  und  die  Gyri  fusifurnies  in  den  zwei 
ersten  Pillen  voIlkoDnien  intacl  geblieben  waren.  Hingegen  fehlte  bei  Onnf* 
rowiex  die  Balkenstrahlong  won  Gebort,  bei  Hahn  und  Hans  oben  in  Folge 
einer  an  der  medialen  Seite  des  Hinterhaaptslappens  siteenden  Herderkrankung 
in  der  gegenüberliegenden  Hemisphire.  Da  sowohl  an  der  linken,  als 
der  rechten  IlemisphSrp  Hes  Torliegen  d  en  Gehirns  in  den  frag- 
lichen Klienen  fi  er  Ka>i<i  culus  occi  p  i  to  •  perpen  d  i  c  u  lar  i  s  nicht  /.u 
sehen  war,  deiBaiken  aber  beiderseits  gleichfalls  fehlte,  so  muss 
ich  neuerdings  Schnopfbagon^s  Vermuthung,  man  habe  hier  kein 
Assooiationssystem,  sondern  Balkenfasern  vorsieh,  als  darchaas 
annehmbar  anerkennen. 

Weniger  geeignet  ist  unser  Fall  etwas  Beweisendes  für  das  Thema  Tom 
Fascicalus  longitudinalis  inferior  zu  erbringen,  da  das  wichtige  Gebiet  der  die 
Ilorsphäre  umgebenden  He<jion  des  Schläfolappens  durch  das  7nsamm<>nfliessen 
der  secundär  degenenrten  Projectionsbündel  für  Schliife-  und  llinierhaupts- 
lappen  den  Nachweis  eities  e\eniucli  gleichfalls  hier  secundär  degenerirten 
Associationssystems  yom  Hinterhauptslappon  unmöglich  machen. 

Der  Fasoioolos  areuatus  ist  an  keiner  Hemisphire  su  entdecken. 

Der  Fascioulus  uncinalus  ist  vun  normalem  Ausseben  (siehe  Fig.  ID, 
Fase.  unc). 

Recapilulirt'u  wir  die  pathologischen  Veränderungen  an  den  sub» 
corticalcn  Centrcii,  soweit  sie  unserer  Untersuchung  zugänglich  warea, 
so  sahen  wir: 

1.  Beiderseitige  Aifecttonen  des  Streifenbfigeikopfes,  rechts  weit 
filirker  als  links  ausgeprägt  i). 

2.  Am  linken  Thalamus  wurde  der  innere  KniebOcker,  der  grOsste 
Theil  des  äusseren  KniehSckers,  das  Pulvioar,  das  Ammonshom  bis  auf 
wenige  Reste  seines  vordersten  Antbeils  durch  den  Erweichungaherd 
vernichtet.  Derselbe  nahm  in  gewissenen  Ebenen  an  der  Thalamusbasis 
die  Gestalt  eines  aufrecht  stehenden  stumpfwinkeligen  Dreiecks  an, 
dessen  stumpfe  Spitze  die  untersten  Bfindel  der  inneren  Kapsel  zu  er- 
greifen  drohte.  Der  rechte  Thalamus  gelangte  leider  nicht  in  meine 
Hinde. 

1)  N^igK'uhe  die  in  Dejerine's  ,,1/Anatomie  des  Centres  Nerveux^* 
durch  Farben  kennüuh  gemachten  GePässbezirke  des  Gehirns. 
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3.  Beiderseis  eine  kleine  Cysie  im  fiusaeraten  Abachnitt  des  vor- 
deren SehenkeU  der  inneren  Capsel,  ebnso,  jedoeh  weit  kleiner  im 
ventro- lateralen  Kemgebiet  des  Thalamus  optici».   (Siebe  Fig.  18  Oy.) 

Als  vollkommen  normal  erwiesen  sich: 

Der  HirnschenkelftMS,  der  rothe  Kern,  das  Vi(  ((  d'Azyr'sche  Hüudel, 
die  hintere  Comraissnr.  das  Meynertsche  Bündel,  die  vordere 
Kommissur  sifhr  (Fig.  H)).  I>ie  Atrnphir  dos  i.insenkcrns  ist  der  ge- 
Äanimtrn  Vnlunisabiiahme  der  Heniif^phürr  parallel.    flJnke  Ilemisplirnc.) 

l>iü  Brücke  und  das  Kleinhirn  wukU'ji  jilcirlifalls  in  eine  fort- 
laufende Srric  von  FrontalsrliiiitttMi  zerl»*gt,  n'ilocli  ohne  dass  eine 
mit  der  \S  »m  <;<-rtnietliüde  nachweisbare  Veränderiuig  im  Mark  fest- 
gestellt werden  kiuiiile. 

Das  Gleiche  gilt  für  d.is  Bückeumark. 

V. 

Ein  64jähriger,  an  ausgesprochener  Arteriosklerose  leidender  Mann  wird 
plötTiHch  von  einer  rechtssciti'fjpn  homonymen  Hemianopsip  unA  nur  wonisr»» 
Tage  wahrenden  Lähmung  des  recliion  Anne-  itefallen,  welrlu- eine  ;inl)alti  iide 
Parese  desselben  zorückliess.  Als  Ursache  dieser  beiden  Syuiplouie  wohl 
zweifellos  eine  Embole  der  Arteria  cborioidea  anttisehen,  die  au  einer  tota- 
len Erwetcbang  des  inneren,  sum  grOssten  Theil  des  äosseren  Knieböckers, 
der  hinteren  Partien  des  Aramonfaorns  ond  der  untersten  Bfindel  der  inneren 
Kapsel  geführt  hatte.  Die  Malacie  kroch  im  Mark  des  Gyrus  hippocampi  nacli 
hinten,  dessen  Rinde  unterjjrahGnd,  und  erstreckte  sich  im  mediovrntralen 
Mark  bis  in  den  Hinterhauptslappen.  Dieser  Umstand  legt  den  \ Crscldus*; 
fines  Astes  der  Arteria  cerehri  profunda  nahe.  Am  zerschnittenen  (jühaii 
konnte  man  nicht  mehr  entscheiden,  ob  die  Verstopfung  ein  einziges  Gefiiss 
betraf,  als  dessen  Zweige  die  versperrten  Oeßsse  anzusehen  v&ren,  oder  ob 
zirei  Embolien  in  Frage  kämen.  Es  wSre  auch  möglichy  dass  in  Folge  der  Er- 
weichung im  Ernährnngsgebiet  der  Artheria  chorioidea  durch  ein  Partikelcben 
•des  zerstörten  Gewebes  eine  sp&tei-e  Tfirombose  eines  Astes  der  Artcria  corebri 
profunda  stattjxefunden  hätte.  Im  unleren  lateralen  Thalamus  nahm  der  Kr- 
weichongsherd  eine  stumpfwinkelig  dreieckige  Gestalt  an,  welche  mit  der  Basis 
in  die  Gegend  der  Kniehocker  eingesenkt  war,  während  die  Schenkel  des 
stumpfen  Winkels  in  die  untersten  Bündel  der  inneren  Kapsel  hineinragten. 
Diese  Lage  der  Erweichung  zu  den  Letzteren  wird  als  die  Ursache  der  anfängt 
liehen  Lähmung  nnd  bleibenden  Parese  dM  leebten  Armes  anzusehen  sein, 
ßemerkenswerlh  ist,  dass  sieb  im  Hirnschenkelfuss  keine  sccundären  Degene- 
i.di(men  nachweisen  liessen  was  wohl  mit  der  Beeinlr;irlili«ning,  .jedoch  ohne 
Aüfhebun;;  der  rechten  Armfunction  in  Kinklang  zu  brinficn  wäre. 

Die  übrigen  Sinnesorgane  erwiesen  sich,  falls  ilas  Kr;i;i'bnis,s  der  Unter- 
suchung deren  wahren  Funclions/.usiaud  zu  1  age  gefördert,  als  nicht  von  der 
Kenn  abweichend.  Bei  der  späteren  Augen spiegeluntersucbung  wurde  eine 
^rkere  Abblassang  der  Papillen  constatirt.  Für  den  befremlichen  Umstand, 
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dass  trotz  der  Zerstörung  des  inneren  KniehSckers,  des  Pnlrinus,  des  Arnmons- 

horns  und  der  dem  Gyrus  hippocampi  angehörenden  Stabkranzbündel  an  der 
linken  irenii^iiliüre  keiiif  Abnortnitnt  des  Gonichs-  und  Gehörsinnes  sich  fand, 
würde  lim  III  ciiioin  vicanirenden  Eintreten  der  rechten  Heinisph.-ire  eine  Er- 
klärung .sich  darbieten,  da  die  subcorticalen  Ausgangsstationun  der  Gehörs-  und 
Geruchsleitung  vernichtet  und  centripetal  sich  fortsetzende  secundäre  Dege- 
nerationen verfolgbar  waren.  Die  st&rkere  Abblassang  der  Papillen  wird  durob 
die  Atrophie  des  rechten  Sehnerven  im  Gefolge  des  malacischen,  linken  Knie* 
hSckers  verständlich. 

Die  völlige  Erblindung,  welche  sich  3  Jahre  nach  dem  ersten  Anfall  ein- 
gestellt hatte,  begründete  das  Hinzutreten  einer  linksseitijren  zu  der  älteren 
rechtsseitigen  Heujian(>i>sit'.  Den  zweiten  Anfall  klärte  die  Seciioa  durch  eine 
Verstopfung  des  sich  über  den  Cuneus  hin  verzweigenden  Astes  der  Arteria 
cerebri  profunda  auf. 

DieGedächtnissstömngen,  diesichals  einen  Ausfall  von  Brinnerungsbildero 
der  Ereignisse  vor  dem  zweiten  Anfall  zu  erkennen  gaben,  sind  wohl  als  dio 
häufige  Folgeerscheinungen  eineslnsultes,  als  retroaetive  Amnesie  anzusprechen» 
Die  IIeral)Sft/.un<f  der  Merlcfiihitikeit  für  Per«;onen  und  Vorgänge,  mit  dcnci> 
Patient  ini  Krankenhaii«-  bekannt  wurde,  könnte  entweder  t*ine  fnnrtinnell  be- 
dinf^le  oder  eine  von  den  beiderseitigen  Erweiobungsberden  desUccipitallappens 
herrührende  Gedächtnissstörung  bedeuten. 

Üm  diese  Frage  zu  entscheiden,  wird  es  angezeigt  sein,  die  Aq^ 

merkungen  fiber  das  Verhalten  des  Gedicbtnisses  in  anderen  F&llen 
doppelseitiger  Erweiehun^berde  des  Hinteriiauptlappens  heranzaziehen. 
Während  Lunz,  Neukirchen,  Schmidt-Rlmpler,  Küstermann 
eine  Schwächung  des  Gedächtnisses  beobachteten,  heben  Laqueur  und 
Peters  die  intacte  Beschaffenheit  desselben  hervor.  Sachs  erwähnt 
darüber  nichts,  was  wohl  beweist,  dnss  aufßllige  GedächtnissstGrungcn 
in  seinem  P.ille  nicht  vorhanden  waren.  Es  ist  daher  der  Schluss  erlaubt,. 
dass  beiderseitige  Krweichungcn  in  den  Hinterhauptslappen,  welche  zu 
doppelseitiger  Hemianopsie  geführt  haben,  eine  auffallende  Gedächtniss- 
Schwächung  nicht  zur  Folge  haben  müssen.  Dies  hängt  mit  der 
Erfahrungsthatsache  zusammen,  dass  die  meisten  Menschen  vom  Wort- 
bild aus  die  Erinnerimgsbilder  der  fibrifrrii  Sinnessphiiren  am  ifirhteston 
zu  ern'ijf'n  vprnin;ren.  dn<  ('t  ntnini  di  r  .icustisclien  Erinnerungsliilder 
\m  Schlafi'la|)])i'M  alici-  in  ;iII(mi  Fällen  uitact  geblieben  war.  !>io  iio.- 
t]:iclitiiiv^st(',ruii;;i'n  bei  Lunz,  Neukirclien,  8ch »i id  t- H  i  in  p  1  c r,. 
K  listermann  wurden  durrh  dio  ursächliche  Erkrankung,  welche  zur 
I  iiroinbose  geführt  hat,  hervorgi  ruleii. 

Ferner  war  di»»  Psyche  unseres  Patienten  zeitweise  nicht  frei,  er 
äusserte  Verfolgungsideen  und  war  tief  deprimirt.  Beeinträchtigung  der 
normalen  Psyche  bei  doppelseitiger  Hemianopsie  in  Folge  von  Er- 
weichungsherden des  Hinterhauptiappens,  führen  Lunz,  Xeukircben, 
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Menschen  (Fall  Kloenhammer)  an.  Lunz  schreibt  von  seiner  Pa- 
tientin, sie  sei  sich  Aber  ihren  Zustand  nicht  im  Klaren,  wisse  nicht, 
wo  sie  sieb  be6nde,  noch  wer  sie  ausfrage  .  .  ,  .  spftter  habe  sich  ein 
Zustand  manischer  Verwirrtheit  entwickelt,  sie  hätte  nun  Volkslieder 
gesungen,  Tanzversuche  gemacht,  durcheinandw  gesprochen. 

Neukirchen  erw&hnt  eine  psychische  Alienation,  die  eher  einer 
Vprkennung  der  Situation  als  einer  Orientirunj^sstÄrung  im  Räume,  wie 
^ie  der  Autor  bezeichnet,  zu  gleichen  schien:  „fciinnial  glaubte  Pat, 
Hirli  in  ihrer  Wohnung  in  C.'isscI.  ein  anderesroal  meinte  sie  in  der 
Post  zu  faliren,  an  einem  Tage  erklärte  sie,  im  Sarg  zu  liegen,  an  einem 
anderen  wieder  sich  auf  Heisen  zu  hefinaen."    (p.  41.) 

Hnnsclien  bemer!;!  von  seinem  Pnt.,  dnss  <t  vnm  T:\gr  ab 
unklar  wuif!<"  !>einträ<:htiguii*rsideen  hatte,  meinte,  er  würde  entlassen. 
Die  l'nkl.'iihcit  wahrte  bis  zum  iode. 

Schmidt-Rimpler  könnt«'  an  seinem  Rindenhliiulen  in  dei  letzten 
Zeit  eine  deutlicbt:  Her  ihsutzung  der  psychischen  I  imetionen  feststellen. 

Dem  entgegen  konnten  Lfn|uein-  und  Fürster-Sachs  an  ihren 
fatit^nten  keine  psychische  ,\bnormil;it  entdecken.  .\uch  das  Lesen 
und  Schreiben  war,  wie  in  unserem  Falle  intact  geblieben. 

Eine  Mittelstellung  nehmen  die  Fälle  Peters  und  Köstermann 
ein.  Die  Psyche  verblieb  anscheinend  normal,  im  ersteren  Falle  wurde 
typische  verbale  Alexie  und  partielle  Seelenblindbeit  und  Einbusse  der 
optischen  Phantasie  angetroflen.  Wir  sehen  also,  daas  ebensowenig 
eine  Psychose  mit  bestimmtem  Inhalt  als  eine  Psychose  überhaupt  im 
Gefolge  der  sog.  corticalen  Blindheit  auftreten  müsse.  Gs  bleibt  daher 
dahingestellt,  ob  und  inwieweit  die  Psyche  durch  die  beiderseitige 
Hemisphärenerkranknng  beeinflusst  werde. 

Während  die  GedfichtnissstiVrongen  und  die  psychotischen  Zustände 
vorübergehende  Schwankungen  aufwiesen,  blieben  gewisse,  in  der 
Krankengeschichte  detaillirt  geschilderte  Orientirungsst5rungen  dauernd 
bestehen. 

Förster  hat  die  .luffallende  Erscheinung  des  Verlustes  derjenigen 
Erinnerungsbilder,  welche  die  Lagebeziehungen  der  einzehieti  (ie^-on- 
stände  zu  einander  s«l<;  rosiduäre  'V'^ntnmtbilder  einer  Net/li.iut  im  d»' 
dächtnis«;  constitnircn,  als  Störun;;«n  des  Ortsired  ac  Ii  tni  s 
bezeichnet.  Gleiche  Beobachtung«  n  wurden  von  <iroenou\v, 
Ma;s:nns,  Dun,  Anton,  Peters  und  anderen  verzeichnet.  Insbeson- 
dere «gewähren  Schilderungen,  wie  etwa  der  von  l'eters  untersuchte 
f'atifiit,  welcher  ein  Continuum  zwischen  /.wlI  als  einzeln  gesehenen  Gegen- 
shiii.ieii  nicht  herzustellen,  daher  deren  Distanz  von  einander  nicht  ab- 
zuschätzen vermochte,  wie  er  die  einzelnen  Buchstaben  zwar  sah,  ohne 
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im  Stande  zu  sein,  dieselben  zu  einem  Wort  aneinander  zu  reihen, 
einen  Einblick  in  das  Wesen  jener  Störung,  in  dem  sie  das  durch  Krank- 
heit gesetzte  l'nvermngen  für  verwickelterc  Yorstellungscombinationen 
unter  elementaren  \'orli:iitiiissen  aiif-rekiärt.  Die  Störungen  des  Ortsge- 
dächtnisses, wie  sie  unser  l'.ituMit  bei  Lebzeiten  erkennen  liess,  I;>s.seri 
an  einen  Ausfall  ganz  befjtmiiiitcr  optisicher  Erinnerungsbilder  tleni<ea. 
bie  schienen  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Gudächtnissischwäche 
zu  seiu,  uuterschieden  sich  jedoch  von  der  Afunction,  gleichfalls  uuer- 
regbarer  Yorstellungsgruppeu  uadurcli,  dass  sie  unverändert  fortbe- 
standen. 

Die  Leistungsunfäbigkeit  eines  Zellcomplexes  führt  sich  auf  Er- 
nShmngsstOmngen  desselben  oder  auf  den  matwiell  nacbweislmren 
Untergang  seiner  Elemente  xarfick.  Das  atheromatoee  Arteriengeflecht 
des  Patienten  kann  ffir  die  intra  vitam  vorübergehend  nachweisbaren 
Gedltchtnieslficken  als  die  Folgen  ungendgender  Speisung  durch  die  er« 
krankte  GeHtsswand  Terantwortlich  gemai^ht  werden,  die  bis  an's 
Lebensende  währenden  Orientirungsdefecte  deuten  jedoch  auf  eine  Be* 
xiehung  in  den  vorhandenen  Brweichungsherden  hin. 

Die  Orieatirung  im  Räume  setzt  die  Schöpfung  derselben  durch 
das  Zusammenwirlcen  von  Vorstell  inigen  gewisser  Sinnesgebiete  voraus. 
Es  kann  nun  als  ein  im  Thierreiche  durchgreifend  bestätigtes  Gesetz 
gelten,  das«  sich  die  räumlichen  Bexiehungen  durrli  die  Centraiorgane 
jener  Sinne  entwickeln,  deren  peri|^erer  anfnehmender  Mechanismus 
eine  hohe  Stufe  der  Entwicklung  erreicht  hat.  Von  diesem  einleuch- 
tenden IVin/ip  aus<:^ehend,  wäre  die  Durehführung  der  Orientirungrs- 
fähigkeit  in  der  Tliierteihe  von  iiiorj)hologischcn  Gesichtspunkten  die 
denkbar  erspriesslichste,  und  wir  hätten  «^ewfinsrht.  dass  sich  Herr 
Hartman  n\)  in  seinem  stattlichen  Buche  „Die  Oriuntirung"  dieser  frucbt- 
bringendea  Aulgabe  unterzogen  hättt^  ohne  ihm  unseren  Respect  vor 
dem  breiten  Fluss  si  iner  Darstellung  unti  der  hierin  bekundeten  Seelen- 
JveiinUiiss  der  Wirbellosen  vorzuenthalten.  —  Der  Mensch  srlanbt  von 
der  Realität  eines  Dinges  überzeugt  zu  sein,  wenn  dasselbe  zu  Ta^l- 
wahruchmuugen  Anlass  giebt.  Optische  8tnnei>cindrücke  allein  werden 
nur  dann  aum  Beweise  einer  in  der  angeuommenen  Ausseuwelt  be- 
stehenden Reizqnelle,  w<mn  der  Scblossapparat  des  Grossfaims  den 
Gegenstand  fQr  den  Tastsinn  als  unerreichbar  erkannt  hat,  wie  dies  ffir 
die  Sterne  des  nächtlichen  Himmels  gilt. 


1)  Dr.  Prits  Hartmann:  „Die  Orientirung*',  die  Physiologie,  Psycho- 
logie und  Pathologie  derselben  auf  biologischen  und  anatomischen  Grundlsgen. 
Leipsig  1902. 
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Wenn  WaehsthuiDBenergie  iiod  Funetion  in  einem  geraden  Ver- 
hftitniss  zu  einander  stehen,  wenn  sich  die  Furobenbildong  an  den  Groes- 
himwindungen  als  ein  Ausdruck  gesteigerter  Triebkraft  darbietet,  dann 
giebt  die  frtthe  sich  voUciehende  Rindensenkung  swischen  hinterer 

Ontralwindung  und  Cuneus  einen  Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  sich 
hier  in  ihrer  Entwicklung  vorbereitenden  FasentOge.  I>ie  Fis.sura  pari-'t» 
occipitalis  wird  von  Bogenbändein  umspannt,  welche  Seh  und  Tast> 
gebiet  in  Verbindung  setzen.  A<;sociationen  zwischen  Tast- und  Gesichts- 
wahnuliniunf^en  werden  geknüpft,  wenn  das  Bewusstspin  einer  Aussen- 
n«)t  ^Twacht  T^iesp  Vorstellungjärr'ihpn  wt^rdnn  Inbcndiir.  »'he  das 
Spruciivenin'^cii  tiir  die  Objecte  neue  Beieiehiuigen  timlct  mid  tV-stigt, 
Da  jede  Gro^sliirnfiirclM'.  scnknM-ht  zu  ihrem  Vorlaiif  \on  •  hk  im  I..ii:er 
u-förmigcr  Assüci.iliüiibbuinifl  imi^riften  wird,  (iereti  Markintwicklung 
die  Furchung  voraneilt,  wird  eine  Beziehung  zwischen  diesen 
morphologisciien  Bildungen  iinaliweislich.  Die  «'rste  Furche,  welche 
zwischen  hinterer  rentralwiiiduiiir  und  Cuneus  hinabsteigt,  ist  di«« 
Fissuru  parieto  occipitalis.  Ihr  liindengrund  erhält  durch  reiche 
Faltenbilduog  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Oberfläche.  Die  ersten 
Associationssysteme,  die  die  einfache  Furche  umgeben,  werden  zu  den 
längsten  und  zu  directen  Verbindungsbahnen  zwischen  der  Tast*  und 
Sebsphilre,  die  späteren,  die  secnndären  und  tertiftren  Furchen  um^ 
ziehenden  Associatiensbündel  drängen  die  Crsteren  von  der  Rinde  ab, 
so  dass  dieselben  in  die  Tiefe  gerathen. 

Die  periphen  Cndorgane  des  menschlichen  Tast-  und  Gesichtsinns 
stehen  auf  einer  hohen  Stufe  ihrer  Ausbildung.  Die  Reize,  welche  der 
Hirnrinde  aus  denselben  zufliessen,  sind  die  fortgelciteten  Wirkungen 
eines  in  Erregung  versetzten  complicirten  Organs.  Innerlialb  enger 
(Frenzen  (Netzhaut,  M  i  t  der  Finger-KiipjH*)  vollzieht  si«  Ii  l  iiir  reiche 
(iiiederung  der  anirit  itenden  ReizgrOsse  durch  den  spezifischen  Bau  der 
sensibeln,  aufnehriKiulen  Ausgangsstation,  fni  aber  all'  diese  kleinen 
Raumbilder  an  bestimmte  Punkte  der  Aussenwelt  zu  verlegen,  bedarf 
es  vorerst,  eines  die  Vor^telltingen  der  ver'<'-l!i'  'liiii'ii  Sintu-  ?'a  chi'M' 
Einheit  umbildenden  Apparates.  Das'^  die  llii  iirinde  liieM  ii  App  tr.it 
aii^'ielit.  geht  aus  ihrer  ninrphnlutrisrlifn  Stellung  hervor,  indem  die 
allseitige  Verbindung  ihrer  Kleujente  lucht  nur  zu  einer  anatomischen, 
sondern  auch  functionellen  Einheit  fidiren  muss.  Die  aufuehuieiuie 
1'»  ripherie  und  das  centralste  Kndorgan  sin<l  zur  JjchopJung  des  räum« 
iiciieu  Bewusstseins  gleich  uueriässlich«-  Fartuieu. 

Die  Theile  unseres  Kiu-pers,  deren  l'uuctionen  in  ihrer  Gesanimt- 
lieit  zur  Vorstellung  eines  Weltraumes   führen,  erscheinen  uns  als 
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empfiadciidt;  Flächen  (Körperhaut,  Netzhaut);  aber  dieser  Sohein  ist 
bereits  das  Product  einer  Rindenleistung. 

Malten  wir  also  an  der  sinnlich  fassbaren  Voraossetxung  fest,  das^ 
die  räumliche  Orientirun^  durch  Oherflflchen  unseres  Leibes  eingeleitet 
werde,  (l:mn  wird  <!ie  Ausgedehnthcit  derselben  einen  Maassstab  für  die 
Extensität  der  vctrstel lb;ireii  Hiiumlichkeit  liefer!).  Ks  wird  daher  die 
umfangreiche.  i)ei-i|)here  Netzbauttliiclie  weir  nielir  Hiiiire  und  ihre  gegen- 
seitigen Lagebe^oichniingen  abbilden  künneii,  als  die  engbegrenzte,  aber 
scharfsichtige  i'ovcu  centralis,  weiche  am  kleinen  fixirten  Object  die 
feinste,  räumliche  Unterscheidung  zu  Stande  bringt, 

Analogien  bietet  der  Tastsinn.  An  unischriebeueu  Kegionen  werden 
swei  einander  nahe  Zirkelspitzen  als  getrennt  empfunden,  diese  kleinen 
Uaatstackchen  sind  jedoch  unfähig,  von  einem  diesen  Tastbezirk  an 
Ausdehnung  übertreffenden  Gegenstand  ein  Raumbild  zu  entwerfen. 

Jene  Gruppe  optischer  Vorstellungen,  welche  fär  das  Bewusstsein  den 
uns  umgebenden  Weltraum  bedeutet,  führt  ihren  Ursprung  auf  Reiz- 
Vorgänge  der  gesummten  Netzhautfläche  zurQck,  der  Gegenstand  unseres 
jeweiligen  Interesses  wird  von  der  Fovea  centralis  allein  abgebildet. 
Beide  Netzhautgebielo  besitzen  ihre  besondere  Stmctur,  ihre  isolirte 
Vertretung  in  der  peripheren  und  centralen  Sehbahn  und  gewiss 
auch  In  der  Hirnrinde.  Sobald  es  gelungen  ist,  auch  an  der  Seh- 
rinde ein  maculäres  Territorium  zu  unterscheiden,  wird  diesem  natur- 
gemäss  ein  eigenes  Gedfichtniss  entsprechen. 

Kehren  wir  nun  zu  den  Orientirungsstörungon  unseres  Patienten 
zurüek.  so  erfahren  wir,  dass  er  einen  von  ihm  oftmals  zurückgelegten 
NVeg  niciit  beschreiben  konfite.  die  Strassen,  die  er  m  berühren  und 
traversiren  hatte,  niclit  mein  wusste,  ihm  die  L.igi;  der  .Mr)l)el  setties 
Zimmers  zu  <len  Fenstern  abiiandcn  gekonnnen  und  die  ihm  früher  ge- 
läufige Topograghie  der  Landkarte  entschwunden  waren.  Dieser 
Gedächtnissdefect  muss  den  obigen  Krörterungen  zu  Folge, 
auf  einem  V«'rlust  von  Hrinnerungsbildern  beruhen,  die  lui 
wesentlichen  durch  die  Functionen  der  peripheren  Netz- 
hautbildor  gewonnen  wurden. 

(Schluss  folgt  im  nächsten  lieft.; 


üigiiized  by  Google 


XXII. 


Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Strassburg 
(Prof.  Fürstner). 

Beitrag  zur  Lehre  vou  der  Korsakoff'scheB  Psy- 
chose mit  besonderer  BerQeksichtifning  der  patho- 
logischen Anatomie.  Ein  weiterer  Fall« 

Von 

* 

GastoB  Wehniig 

In  8tnwlHini. 

7rotz  der  zahlreichen  Abhandivngeiif  seit  (ien  grundlegenden  Ar* 
beiten  Kors.ikoff's  mit  der  von  ihm  als  Psychosis  polyncuritica,  später 
:mr]\  nis  Ccrebropathia  psychica  toNripniira  iM/firhnPton  mit  Polyneu- 
ritis <  inlif^r*?ehenden  psychischen  Störung  sich  mehr  weniger  eingehend 
bef:i<--t  haben,  will  es  nicht  unangebracht  ersrhpinf'n.  auch  diese  Arbeit 
df-iiiselben  Thema  zu  widmen.  Vor»  iiK.-iinr  ur>prniiL:lit'hen  Aufgubi- 
und  Absicht,  die  j);itliolo;ri'^che  Anatomie  dieser  i'^rkraukuiig  allein  dar- 
zustellen. iiui>stc  ich  dcijhulb  abweichen,  weil  es  mir  nkliL  angängig 
scheint,  eine  dctaillirte  Darstellung  des  anatomischen  .Substrates  einer 
Krankheit  zu  geben,  die  symptomatologisch  einer  einheitlichen  Formu- 
liruug  entbehrt  und  weit  davon  entfernt  ist,  allgemein  als  nosologische 
Eioheit  anerkannt  su  werden.  So  hat  sich  mir  als  Ziel  ergeben,  nach 
einem  kurzen  biatorischen  Ueberbliek  die  Äetiologie  mit  Rücksicht  auf 
die  maneberseitB  erhobenen  Einwände  auf  ihre  Biuheitlichkeit  su  prüfen, 
die  Gmndxüge  der  Symptomatologie  aus  den  sahireichen  bisher  ver- 
öffentlichten Krankengeschichten  herauszuschälen  und  auf  Grund  der 
Torbandenen  jeweils  citirten  Liter.itur  susammenzustellen.  Demnach  er- 
giobt  die  oatfirliche  Eintheilung  des  Stoffes  einen  ätiologischen  und 
einen  symptomatologischen  Theil,  in  dem  ich  auch  die  differential- 
diagnostische Seite  eingehender  berQcksichtige.  Eine  tabellarische  Zu- 
sammenntelliuig  pathologisch-anatomischer  Resultate  bisher  untersuchter 
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Fülle  von  Korsako  ff 'scher  Psychose  und  die  Verüffeatlichuag  des 
Krgehiiisses  der  von  mir  aufgestellten  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  Falles  aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Strassburg  i.  VAh.  unter 
Vergleich ung  mit  jenen  soll  den  Scbluss  dieser  Arbeit  bilden. 

Bistorischer  Ueberblick.  Im  B^inoe  der  sweiten  Hälfte  des 
verflossenen  Jahrhunderts  treffen  wir  sum  ersten  Male  Andeutungen 
fiber  die  Gebiete,  die  uns  Iiier  beschftftigen  sollen.  Korsako  ff  be- 
xeicbnet  als  ersteUf  der  sieb  mit  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung 
befasst  hat,  Magnus  Mass*).  Er  bat  sowohl  auf  die  bei  Alkobolisten 
vorkommenden  Lilhmungen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  als  auch  der 
psychischen  Störungen  gedacht  Die  folgenden  Jahre  brachten  baupt- 
sächlich  Auseinandersetzungen  über  das  Verbältniss  der  Erkrankung 
der  p<nripheren  ^Nerven  zu  der  des  Centraiapparates,  speciell  des  Rücken- 
markes. Namentlich  auf  Grund  der  Lehren  Duchenne^S  war  man  ge« 
wohnt,  die  Erscheinungen,  die,  wie  wir  heute  wissen,  grösstenteils  der 
multiplen  Neuritis  angehören,  auf  spinale  Affectionen  zurückzuführen, 
bis  Dumonil^)  in  zwei  mitgetbeilten  Fällen  in  den  Jahren  18()4  un<i 
1H06  das  Wesen  der  multiplen  Neuritis  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch  sicher  stoüto.  Kich hörst')  beschrieb  IKTG  einen  ähnlichen 
Fall  als  acute  progressive  Neuritis,  r^fiiif^r  Vprnffrntlichung  folirtt-n 
mehrere  Fälle  von  .lolfroy*)  im  .lahrr  ISTU.  Im  folgeiulcn  .lahf  »t- 
schien  nun  nach  zwei'*)  früheren  VeröÜentlichungen  <lie  Ix  kaiuitr  Arbeit 
Leydens**!,  in  d*^r  er  zeigte,  dass  nur  einer  verHchwindeudeji  Anzahl 
von  Lähniuiigoa  that5>ächlich  ein  spinaler  Ursprung  zukommt.  tiiuJ  fast 
wollte  es  scheinen  als  seien  die  acute  Land ry 'sehe  l'aralyse  und  die 
Poliomyelitis  anterior  als  scibstiUidige  Spiualaffectionen  nicht  mehr 
haltbar,  als  Oppenheim^)  durch  eine  Beobachtung  weniptens  f&r 
letztere  den  Site  im  Rückenmark  nachweisen  konnte.  Zum  ersten  Maie 
linden  die  hierher  gehürigen  psychischen  Störungen  bei  Polyneuritis 
wieder  Erwähnung  in  den  genannten  Arbeiten   von  Joffroy  und 

1)  Magnus  lluss,  Alkoholismus  chronicus.  Stockholm  and  Leipzig  1853. 

'2)  Paralysie  peripheriquo  du  mouvenient  et  du  sentiment  poriant  sur  les 
quatre  nierul  it«^.  Gaz.  hebd.  1864  und  Contribution  poor  servir  »  i'histoire 
des  paralysie.s  pcripheriquf«.   Gaz.  hebd.  löGG. 

3)  l'eber  Neuritis  acuta  progressiva.   Virchow's  Arcläv  Bd.  liXlX,  1876. 

4)  De  la  ni^vrite  pareochymateuse  spontan^e  g^oMis^e  et  partielle.  Arcb. 
d»'  physiolog.  1879. 

5)  Ueber  einen  Fall  von  multipler  Kenritis.  Charit^-Ann.  1878  und  Cha» 
rite-Ann.  18S0. 

G)  l'<-ber  Neuritis  und  Poliomyelitis.  Zeitsohr.  f.  klin.  Med.  Bd.  1.  1880. 
7)  Archiv  für  Psych.  Bd.  XIX,  im. 
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Leydeii.  FischtT^j  b«riehtet  dann  von  2  eins€hla{<igcn  FEllen  H»i 
»lern  ersten  fiel  während  der  Beobachtune;  Gediichtnisssciiwüchf  luul 
Wiederbtiku  „der  nämlichen  Geschichten'*  aut",  bei  dem  zweiten  kr  aiiki  u 
bestand  über  zwei  .I;ihre  Gedächtnissschwäche  uiui  Apathie.  Kbenso 
führt  Strümpell^)  einen  Fall  an,  bei  dem  Unklarheit  und  Des- 
orientirung  im  Vordergründe  des  Knuklieitsbildes  BtAoden.  Während 
Vierordt*)  ebeofalls  nur  lange  Zeit  bestehende  Desorientirang  erwShnt, 
finden  wir  in  MQller^s*)  Fall  wieder  Vergessltdikeit,  Verwirrtheit  und 
Üesorientimog  als  psyehiache  Begleiterscheinungen  genannt.  Dieser 
Autor  weist  auch  mit  Nachdruck  auf  die  verhftItnissmSasig  hftufige  Ver- 
.  hindung  psychischer  StOntng  mit  Polynentritis  hin.  Moeli^)  giebt  von 
seinem  ersten  Patienten  an,  dass  er  nach  dreimonatlicher  Erkrankung 
gans  falscbe  Zeitangaben  mache,  die  kleinen  Tageserlebnisse  vergesse 
und  die  Erinnerung  an  die  ersten  Wochen  im  Kr.inkenfaatise  gaos  ver« 
leren  habe.  Von  den  zwei  Fälk'n  Löwen  fei d  s"}  bot  der  eine  das 
Bild  hochgradiger  Gedächtnissschwäche,  die  6  Wochen  bestand,  und 
beträchtlicher  Geraüthsabstiunpfung.  Auf  die  tiefen  Störungen  des  Ge- 
dächtnisses macht  ferner  Gharcot')  aufmerksam.  Kr  zeigt  an  der  Hand 
zweier  Fälle,  dnss  dics»'^  \  rrilnflerunis;  der  Psyche  hp\  multipler  Alkotiol- 
fX'tiritis  so  tiefgreitend  ist,  da^s  die  Kranken  sich  nicht  finmrti  nn  das 
crinmin.  was  sie  täglich  zu  thun  pflegen  Btsiinunier  micli  als 
Mnllf-r  betont  f. i  Ii e n f e  I d ^)  den  innigen  Ziisninnienhang  <ler  (i»?istes- 
störung  mit  der  i'nlyneuriti«;.  indem  er  sagt,  „die  psychisrlipn  Fr- 
scheinungen  sind  also  keineswegs  rmr  zufällige  Begleitersriit  inungen, 
sondern  müssen  als  integrirender  Bestandtheil  des  gesamnit«  n  Krankheits- 
bildcs  ange.sehen  werden''.  Auch  er  konnte  nodi  nach  .Monate  be- 
stehender Erkrankung  eine  besonders  ausgesprochene  Gedächtuiss- 
schwäche  constatiren.   R.  Schulz*)  nennt  bei  seinem  Patienten  Ver- 


1)  Ueber  eine  eigenthäniliche  Spinalerkrankang  bei  Trinkern.  Archiv  für 
Psych.  Bd.  XIII.  1882. 

2)  Archiv  ffir  Psych.  Bd.  XIV.  im. 

3)  Beitrag  zum  Studium  der  maUipUn  degenerativen  Neuritis.  Archiv 

för  Psych.  1883. 

4)  Ein  Fall  von  uuiliipler  Neuritis.  Arobiv  für  Psych,  ßd.  XIV,  ISciit. 

6)  Charite-Ann.  i6ö4. 

tJ)  üeber  Spinallähmung  mit  Ataxie.    Archiv  lüi  Psych.  Bd.  XV.  1^64. 

7)  Les  paralysies  alcooliques.  Gazette  des  hdpitaox.  1884.  Aotit,  Leiwens 
du  mardt. 

8)  Zur  Lehre  der  multiplen  Neuritis.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1885, 
Beitrag  zur  Lehre  der  multiplen  Keuritis  der  Potatoren,  Nearol.  Cen- 

Uralbl.  1885. 

ArchlT  f.  J^chiatri«,  Bd.  S9.  Haft  3.  41 
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wiming}  Unklarheit  und  Bingenoamenhelt  dos  Kopfes,  Bernhardt^) 
bei  seiner  Patientin  Gedflcbtnisssefawftehe  nnd   abnorme  Gemüths- 

stimmung  :ils  psychische  Symptome.  Unter  seinen  ß  Beobachtungen  er- 
wähnt Oppenh«!  in -)  zwar  nur  beim  ersten  Paüe  Apathie  und  Ge- 
dächtnissschwäcbe,  doch  spricht  er  an  andererStelle  „von  der  Betheiligung 
der  Psyche  in  vielen  dieser  Fälle."  Auch  VS  itkowski^}  hebt  die  (h-- 
dächtn  issschwär  ho  nis  licsoiifJors  charakteristisch  für  die  psychische 
Affection  hervor.  Dcsgleichoii  kommt  M  in  kowski*)  auf  die  psychi- 
schen Störungen  Itt'i  multipler  Neuritis  zu  sprechen  und  nennt  als 
solche  eine  auffjiUentie  KrrpgtluMt  ht  sondors  im  Be^rinne  (\f>r  Krkrankung, 
später  manchmal  fiiie  al)iiornie  Apathie,  (ledäc  Ii  tu  issschwäche,  geiegent-  . 
lieh  auch  Incohäreiu  der  Ideen,  handlich  inus.s  ich  nun  noch  C.  S. 
Freund 's5)  Erwähnung  thun.  dessen  .\hhandlung  bisher  nur  selten 
bei  hierher  gehörigen  Aufzälilungen  Berücksichtigung  gefunden  hat.  ob- 
gleich er  am  besten  vor  Bekanntwerden  der  deutschen  Arbeiten  Kor- 
sakoff's*)  den  in  Rede  stellenden  Symptomenconplex  gezeichnet  hat. 
Seine  beiden  FAlle  seigeii  in  sehdnster  Weise  generelle  Gedäohtniss- 
schwftcbe  und  Psendoreminiscensen  corobinirt  mit  multipler  Neuritis. 

Zwar  sind  nicht  alle  Ftlle  als  mnltiple  Neuritis  beschrieben,  was 
in  einer  Zeit,  in  der,  wie  oben  dargethan,  die  somatischen  Symptome 
mit  Vorliebe  anf  Rechaung  einer  spinalen  Erkrankung  gesetst  wurden, 
leicht  verständlich  ist,  doch  sind  die  meisten  schon  von  anderer  Seite 
als  Pille  multipler  Neuritis  gedeutet  worden  und  glaube  ich,  dass  man 
bei  den  übrigen  dasselbe  thun  kann. 

Icl»  habe  obige  Fälle,  die  man  z.  Th.  beiTiling  weiter  ausgeführt 
findet,  in  dieser  prägnanten  Weise  unter  Hervorhebung  der  Angaben 
über  Gedächtnissdefi  kt<«  zusammengestellt,  um  ^tt  zeigen,  dass  Korsa- 
koff  nicht  willkürlicii  und  beliebig  die  betretenden  Symptome  ver- 
einigte, soiuierii  srhnii  mehrere  Autoren  vor  ihm.  ich  nenne  nochmals 
besonders  Miiller,  l.ilienl'eld  und  <  .  S.  j-'reund  ilieses  Syndrom  als 
eigentliümliches  erkunntiii  und  Kursakofi  vveseutlich  das  Verdienst 
zukouioit,  durch  seine  zahlreichen  Arbeiten  das  allgemeine  Interesse 

1)  Zeitsohr.  für  klin.  Hedicin  Bd.  XL  1886. 

2)  Zeitschr.  für  klia.  Medicin  Bd.  XI.  1886. 

3)  Zur  Klinik  der  maltiplen  Alkobolneuritts.   Archiv  für  Psycli.  Bd.  18. 

1887. 

4i  Reitiii^e  7tir  Pntholopie  der  uiuitipien  Neuritis  io:  Miuheilungen  aus 
der  niedic.  Kiiiuk  7.u  Kumtrsberg  i.  Pr.  IS>iS. 

6)  Klinische  Beitrüge  zur  Kenntniss  der  generellen  Gedächtnisschwäche. 
Archv  für  Psych.  1889. 

6)  Archiv  für  Psych.  1890  nnd  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1890. 
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«laranf  gelenkt  und  jf^nes  zum  bleibenden  ßt-standthcil  neuroI(^iscben 
Wissens  gemacht  zu  haben. 

Aetiologie.  Die  erste  (inindlage  einer  nosologischen  Rinlifil 
ist  die  Einheitlichkeit  der  pathogenetischen  Beiliiigungen.  Diese  Seite 
aber  ist  es,  die  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Erkrankung  „jetzt, 
wo  die  Anschauungen  fiber  das  Wesen  derselben  und  ihre  Beziehungen 
2iir  Polyneuritis  sieb  mehr  weniger  geklirt  haben",  am  meisten  ange- 
griffen wird.  So  gelangten  E.  Meyer  und  J.  Raecke^)  in  einer 
Arbeit  neaesten  Datams  stnn  Resultate,  das«  „alles  in  allem  ihre  Fälle 
zeigten,  dase  der  Korsakoff'sche  Symptomencoroplex  keine  Krankheit 
siii  generis  ist**,  denn,  ^^wir  finden  ihn  nach  Infectionskrankheiten  rer« 
sehiedencr  Art:  Typhus,  Influenza,  Erysipel  u.  a.  beschrieben,  femer 
nach  Traumen,  bei  Hirntumoren,  als  Form  der  senilen  Geistesstörung, 
bei  Intoxicationen  u.  s.  w.,  wenn  auch  alle  Autoren  dann  einig '  sind, 
4as8  die  bei  weitem  hAufigste  und  wichtigste  Ursache  der  chrontscbo 
Alkoholismus  ist/' 

Bis  zur  Veröffentlichung  seiner  «weiten  deutschen  Arbeit^)  hatte 
Korsakoff  Gelegenheit,  die  von  ihm  geschilderte  und  s|iiitor  hier  kun 
wiedergegebene  Krankheit  ausser  bei  chronischem  Alkoholisnius  bei 
Aowesenbeit  einer  fnulenden  Knicht  im  Uterus,  bei  puerperaler  Septi- 
kaemie,  Kothanhäuluni;.  Typhus,  Tuberciilnse,  I>inbetes  mellitus,  Icterus, 
Lymphndeuom,  einem  zerfallenden  Tuninr.  Arsenik-.  Blei-.  Schwefel- 
kohlen.stolV-  nnd  Kohlenow il\ » i Triftung  zu  benli.u  lncn.  Trotz  der 
grossen  äu.^ser liehen  Manniirfaltigkeit  dieser  l  rsacheii  knmmt  er  zum 
Schlüsse,  dass  etwas  Gemeinsames  der  Kranklicit  zu  Grunde  liege:  ,.bei 
allen  hier  aufgezählten  Momenten  ist  ilie  Blutmischung  alterirt,  im 
Blute  sind  giftige  Substanzen  aufgehäuft,  und  diese  sind  es  höchst- 
wahrscheinlich, welche  das  Nervensystem  vergiften,  wobei  in  einzelnen 
FiUten  vorzugsweise  das  periphere,  in  anderen  das  centrale  Nerven- 
system, oft  aber  beide  in  gleicher  Starke  affieirt  sind**.  Er  rubricirt  die 
Oifle  ihrer  chemischen  Natur  nach  in  die  Klasse  der  Ptomaine  und 
Leukomaine.  Zunächst  wurde  von  Tiling')  die  Korsakoffsche 
Psychose  nur  auf  Rechnung  des  chronischen  Alkoholismus  gesetzt,  den 
•er  neben  ganz  wenigen  anderen  toxischen  Einflüssen,  die  übrigens  der 
Psychose  ein  anderes  Geprflge  verliehen,  als  einziges  ätiologisches  Mo- 


1)  Zur  Lehre  rom  Korsakoff  sehen  Symptomeneomplex.  Archiv  für 
Psych.  1903.  Heft  1. 

2)  I.  r. 

.3)  Ailiret;..  Zeitscln.  fiir  Psych.  imK  Bd.  XLVI.  H.  S.  233—267  und 
Allgem.  Zeilschr.  f.  Psych.  1892,  ßd.  XLVHl,  H.  G.  6.  549-065. 
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nieot  gelten  ISrafc.  Diese  später  von  Bonhoeffer  vielleicht  noch  ent- 
schiedener  vertretene  Ansicht  bedarf  hente  keiner  Widerlegung  mehr, 
indem  xablreiche  typische  FftUe  dieser  Psychose  nichtalkoholischen 
Ursprungs  veröffentlicht  sind.  Aber  das  können  wir  auf  die  Gesammt- 
heit  der  mitgetheilten  Fälle  anwenden,  was  Uönkemöller*)  von  den 
seinigen  sagt,  dass  der  chronische  Alkoboliamns  „den  Löw«ntheiP  für 
sich  in  Anspruch  nehme. 

Wie  haben  wir  uns  die  Rolle,  die  der  Alkohol  hier  spielt,  xa 
denken?  Für  die  acute  Alkoholintoxicntion,  die  Erscheinungen  des 
Alkoholrausches  können  wir  noch  eine  directe  Giftwirkun^  nnnehoien, 
dass  die  Zellen  und  Fasern  des  Nervensystems  von  ihm  lädirt  oder  die 
(iefässnerven  in  der  normalen  Function  beeinträchtigt  werden;  anders 
für  den  chronischen  Alkoholismus.  Hier  ist  das  Zustandekommen  der 
Krseheinungcn  abhiiii;;!^^  von  eiiicr  Smnin.itiori  einer  Alkoholwirkung, 
als  deren  Urheber  wir  uninr.^lirh  den  Alkoliul  selbst  anseheji  dürfen, 
denn  es  handelt  sich  dabei  »lie.bt  um  die  Anhäufujig  von  Aikoli  )!  im 
Körper,  auch  iiirht  um  eine  potencirte  Wirkung  auf  die  Gefäs>iierveu, 
sondern  um  eine  allmählich  unter  dein  Kinfluhse  des  Alkoliois  ent- 
standene Vergiftung,  die  sich  unter  der  Hand  bildet,  unmerklich 
summirt,  bis  sie  endlich  genügend  stark  ist,  um  zur  Geltung  zu  ge- 
langen. Sie  kann  schon  verhältnissmässlg  früh  zu  Tage  treten,  wenn 
der  Boden  günstig  ist,  oder  spät  oder  auch  wohl  ganz  ausbleiben,  wenn 
das  Individuum,  wie  wir  uns  auszudrQckeii  pflegen,  weniger  disponirt  ist. 

Diese  Anschaungen  besser  und  eingehender  begrfindet  zu  haben, 
ist  namentlich  das  Verdienst  v.  Wagner^s*).  Der  im  Blute  circu- 
lirende  Alkohol  schafft  auf  seinem  Wege  gewissermassen  Gegengifte, 
wie  der  positive  Pol  eines  Magneten  negativen  Magnetismus  um  sich 
sammelt.  Der  Körper  hat  das  Bestreben  auf  diese  Weise  die  Alkohol- 
Wirkung  absuschwüchen.  Die  Natur  dieser  Gegengifte  hat  man  sich 
wohl  Ähnlich  zu  denken  wie  die  der  Antitoxine,  die  durch  Bakterien 
im  Blute  gebildet  werden  und  die  Immunität  gegen  neue  Infcctionen 
bedingen,  gering  mit  anderen  Worten  in  ({uantitativer  Hinsicbt,  aber 
von  intensiver  Wirkung.  Dieses  „alkohologene  Gift''  macht  VOn 
WniriK^r  h.iftliar  für  die  Kntstehtinir  de>  I delirium  tremens  und  stutzt 
diese  Annalmie  daraul,  (l:»>s  d.is  l>eltrium  liäulig  in  oitier  Abstliienz- 
periode  nach  stärkereu  Excesscn  auftritt,  während  der  die  Antitoxine 

1)  Casuisüsciier  Beitrag  2ur  sogcuanoten  polyaeuriUscbeu  Psychose. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psy^h.  181>8. 

2)  Die  GiftwirkuDg  ties  Alkohols  bei  einigen  nervöseu  und  paycbischen 
£rkranl(ungen.  Wiener  klin.  Woohensobr.  1901.  11.  April. 
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nicht  durch  neue  Alkobohufuhr  mehr  neutralisirt  wiinion,  oder  dann, 
wenn  solche  t^uaiitiläteu  Antiloxiue  während  eines  Kxresses  gebildet 
wQrdeOf  das»  auch  reichlich  zugeführter  Alkohol  ihre  Wirkung  nicht 
mehr  iinterdrilckeit  könne.  Dieses  oder  vielmehr  ein  ähnlich  gebildete» 
alkohologenea  Gift  halten  v.  Wagner,  Raimann^),  Blzbolz')  u.  A. 
;iQch  för  wirksam  bei  der  Entstehung  der  Polyneuritis  and  der  Korsa« 
kof fischen  Psychose  bei  Alkoholikern.  Allerdings  ist  es  nicht  eine 
specifische  Eigenschaft  dieses  Toxins,  nach  v.  Wagner  scheint  es  sogar 
kaum  zu  genügen,  um  allein  die  genannten  Prooesse  anssulßsen,  sondern 
nWir  sehen  bei  diesen  Erkrankungen  zur  Alkoholvergiftung  noch  ganz 
bestimmte  anderweitige  Scb&digungen  hinzutreten",  v.  Wagner  ist  nicht 
der  Erste  der  diesen  Punkt  hervorhebt,  Mönkemöller  betont  in  seiner 
Arbeit,  dass  die  Krankheit  meist  erst  im  Anschluss  nn  ganz  bo-^timnite 
Ereignisse  einsetzte,  in  25  Fällen  nadiwoislich  22  .Mal,  wfthrentl  in  den 
übrigen  3  Fällen  keine  bestimmte  Auainnese  erhoben  werden  konnte. 
..Diese  Zahlen"',  .sagt  Mönkenjuller,  „sind  um  so  beweisender  ak 
nicht  von  vornh»  rftn  auf  da.s  Auftreten  derartiir»'r  zeitlich  beschrfinkter 
Kreignis^f  ^ef.ihndet  wiirdf»''  T>em^<»mä*<s  würde  der  Alko}!olisn)us 
odor  „son.stige  clironist  lic  t<>,x)sch  wirkende  Krankheilen"  ei-st  den  Boden 
Yorl»ereiten,  da.s  neu  hinzutretende  Moment  ai>er  den  Frkrankiingsprocess 
auslösen.  DemgegemilM  i-  könnte  man  gelttinl  innch»'n,  daa.>  in  der  That 
Fälle  beschrieben  sind,  wo  imr  t-in  iitiologisclies  Moment  angeführt  wird; 
€s  gilt  dies  besonders  lür  den  Typhus,  heftige  Magen-  und  Darmkatarrhe 
und  den  chronischen  .\lkoholismus  selbst.  Allen  diesen  Fällen  sind  nun 
Magen-  und  DarmafTectiouen  gemeinsam  uud  auf  dieseu  Punkt,  die 
gastrointestinale  Autoinfection,  legen  v.  Wagner  und  MOnkemöller 
«in  Hauptgewicht.  Gastro-intestinale  Störungen  sind  in  der  That  so 
häufig  im  Beginne  der  besprochen«!  Krankheit,  dass  Korsakoff  das 
Erbrechen  als  ein  Symptom  ihres  Ausbruches  nennt.  Allerdings  machte 
«r  hier  den  Fehler,  darin  den  Ausdruck  der  cerebralen  Affection  zu 
«rblicken.  Zu  aUedem  kommt  bei  Alkoholisten  als  weiteres  schädliches 
Moment  nicht  selten  eine  Erknmkung  der  Leber,  der  „grossen  Ent- 
giftongsstation"  des  Körpers.  HOnkemOller  fögt  noch  hinzu,  dass 
das  Delirium  mit  der  begleitenden  schweren  Schädigung  der  Gesammt- 
4?niäbrung  sehr  oft  nicht  sowohl  das  erste  Stadium  der  Psychose  bilde, 
als  dadurch  vielmehr  zum  ursächlichen  Vorgang  werde.  Alles  in  Allem 
flehen  wir,  wie  mannigfaltige  Momente  beim  chronischen  Alkoholismus 


1)  Jahrbücher  für  Psych,  und  Neurolog.  VM)!.  Bd.  XX.  S. 

2)  üeber  die  Beziehunp^en  (ier  Korsakoff'schpn  Psychose  zur  Polio- 
eiicephalitis  haemorrhagica  sup.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  ilXX).  S.  oUT, 
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für  die  h^ntslelmiifr  tlfr  Korsukoff  sehen  I\vchose  in  Betraciit  kommoiv 
und  finden  hierin  insbesondere,  wenn  wir  eine  specifischere  AftiniUU  des 
alkoliologeneii  Giftes  zum  Centralnervensystem  annehmen,  wozu  wir 
wolil  lierechti^t  sind,  den  natürlichen  Grund  für  die  rekuive  Häufig- 
keit dieser  Erkrankung  im  Anschlusü  aii  die  längere  Einwirkung  jeuer 
Noxe. 

Was  in  den  einzelnen  Faliea  die  Disposition  schafit,  was  den  aus- 
lösenden Factor  bildet,  wird  nidit  imaim'  leicht  entscheiden  sein. 
Bio  Schadeltraunia  kann,  wie  v.  Wagner  bemexkt,  die  Rolle  des  dis- 
penirendeo  Hometites  spielen;  wir  braucbeD  uns  nur  an  die  vielen 
FSlle  traumatisdier  Neurose  xu  erinnero,  sie  sind  alle  Beispiele  für  eine 
durch  eiu  Trauma  bervorgerofene  Störung  des  GeeammtnerrensjstemSr 
die  in  einer  ▼errainderten  Resistena  gegen  ii^nd  welche  ilussere  Ein* 
flösse  ihr«i  Ausdruck  findet  Andererseils  kann  das  Schädeltrauma 
sehr  wohl,  worauf  Hönkeuidller  aufmerksam  macht,  den  Process 
auslösen.  Ich  erinnere  bier  an  dm  Fall  Tiiing  s  (I.  c  ).  wo  ein  Alko- 
holiker im  Anschluss  an  ein  Trauma  von  echter  Korsak  off  scher 
Psychose  befallen  wurde.  Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  dem 
zweiten  Kalle  von  E.  Meyer  und  J.  Haecke  (L  c.},  auch  hier  erkrankte 
ein  Alkoholiker  nnrh  einem  IVauma  an  der  amnestischen  Psychose. 
Fälle  von  dieser  Krkr:inkaTi.r  nur  durcli  ein  Trauma  bedingt,  hnben  sich 
mir  bei  der  kritischen  LUirclisicljt  der  ein.sclil:i<;i;xen  Literatur  nicht  er- 
gehen. Das  Trauma  an  und  für  sich  kann  freilich  jjsyrliisclie  St«'>runirer> 
\erai]l:issen,  wie  ja  die  traumatische  Neurose  eigentlich  eine  trauma- 
tische Psychose  ist,  aber  ebenso  wenig  wie  ein  Trauma  allein  eiuf 
wirkliche  allgemeine  Neuritis  hervorruft,  wird  es  im  Stande  sein  deu 
*  iüzigcn  Grund  zum  Korsakof  f'schen  Symptomen  comp  lex  abzugeben. 
Man  könnte  freilich  aucli  hier  an  eine  Beeinträchtigung  des  normalen  Stoflf- 
wechseis,  die  häufigen  Verdauungsstörungen,  die  manchmal  bedeutende 
Uewichtsabnabme  denken.  Doch  sind  erstere  nie  so  intensiv,  dass  sie 
hier  In  Betracht  leommcn  könnten,  audi  entwickelte  sich  in  den  beob* 
achteten  F&Uen  die  Psychose  so  rasch  nach  dem  traumatischen  Insult, 
dass  wohl  nur  die  Shock Wirkung,  die  eine  Herabsetzung  der  Wider* 
standsfäbigkeit  gegen  die  im  Körper  bereits  angehäuften  Toxine  zur 
Folge  hat,  in  Frage  kommen  dürfte.  Dan  Trauma  ist  meines  Erachtens 
für  das  Zustandekommen  der  Korsak  off  "sehen  Krankheit  dieselbe  Be- 
deuttmg  beizumessen  wie  für  die  Entstehung  der  Tabes  dorsualis.  Die 
frühere  Ansicht,  dass  die  tabische  Erkrankung  bei  einem  sonst  völlig 
gesunden  Individuum  nach  einem  Trauma  auftreten  köime,  hat  sich  al» 
unhaltbar  erwiesen  und  der  Anschauung  den  Platz  räumen  mOsseiv 
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(l.-u>8  nur  uuf  tincin  noiil  meist  durcli  Lues  vurbereiteteu  Bodeu 
diese  Erkrankung 'auszulüscn  vermag; 

Von  diesem  iiesiehtspunkte  uus  glaube  icli,  thui  liuä  Autlreten  der 
Korsakoff^sefaen  Psychose  im  Auschluss  au  ein  Trauma  der  fiüiheit- 
lidikeit  der  Aetiologie  keineo  Eintrag.  Kine  Ähnliche  Rolle  wie  dem 
eigentliclien  Traama  riomt  MOnkeraGller  (1.  c.)  dem  apupleetiadien 
Insalt  und  dem  epileptischen  Anfall  ein.  leb  mochte  diemr  Ansicht 
ebenfalls  beipflichten,  aber  nur  fOr  die  Fftlle,  in  denen  bald  nach  den 
Insult  die  Psychose  aar  Bntwidcelang  gelangt  FOr  verfehlt  aber  halte 
ich  es,  worauf  ich  spAter  noch  aurackkommen  werde,  wenn  E.  Meyer 
und  J.  Raecke  (l.  e.)  in  ibratn  siebenten  Falle  von  Korsakof fescher 
Psychose  bei  apoplectiscber  Demens  sprechen. 

Vielleicht  ist  der  «weite  Einwand,  data  das  Vorkommen  der  Psy- 
chosis  polyneariticn  bei  Hirntumoren  der  tuxaemiscben  Basis  wider- 
spreche, ebenso  hinfullig.  Es  sind  bisher  mehrere  hierhergehurige  h'illle 
beschrieben  von  Mönkemöller  und  Kaplan^),  K.  Meyer^),  Chan- 
ce Ii  ay*),  zuletzt  von  E.  Meyer  und  .1.  Uaeckc^).  Zunächst  vermisse 
ich  in  den  genannten  Mittheilungen  zum  Theil  An£rabf»ii  über  etwaigen 
Alkoholmissbrauch  oder  sonstige  Gelegenheit  zur  Intoxication.  Dazu 
tra^e  ich,  l>'i  welchen  Affcrtionf^n  an  sich  schon  schwerere  Intoxica- 
iinnt-n  vorkdnuiieii  als  gerade  bei  malignen  Tumoren  —  um  Sarkome 
liandt'it  es  sicli  nieistciitln'ils  in  unseren  Fällen.  Korsakoff*)  selbst 
gedenkt  ausdrfu  klicli  der  caiciuumatipscn  Kachexie  als  eines  ätiologischen 
Momentes.  Liu  wieviel  mehr  werden  niclit  kachuctisclic  Tuxämiee«  bei 
Hirntumoren  einen  Korsakoff  sehen  Symptomencomplex  herbeiführen 
kdnnen.  Freitich  wird  der  Toxämie  bei  Hirntumoren  für  das  Zustande- 
kommen toxischer  Erkrankungen  des  Gentralnerven^ystems  von  mancher 
S$eite  wenig  oder  keine  Bedeutung  beigelegt.  So  sucht  Hoche^}  die 
Rfickenmarksveränderongen  tmd  die  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln 
wie  die  Stauungspapille  bei '  Hirntumoren  von  einer  Dracksteigerung 

1)  Vergl.  Strümpell,  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

m.  Theii. 

2)  Allgemeine  Zeilschrili  für  Fs^chiairie  uod  Neurologie.  löOU. 

3)  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  '^2. 

4)  Contribution  h  P^lude  de  lu  psychose  polynvvritKjue,  These.  Paris 

1901. 

5)  1.  c. 

6)  AI  lg.  Zeitschrift  für  Psych.  1«<H). 

7^  Heber  die  bei  Hirndruck  im  Kückenmarke  aufireteoden  Veränderuagen. 
Deutsche  Zeitschrift  für  N'ei  venheilk.  IhilO. 
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ubbüugig  zu  macheu,  wie  C.  Mayer^)  es  bereits  vor  ilmi  {jetliuii  hatte. 
Demgegenüber  stehen  aber  die  Ansicliteu  Diukler's^):  „Entweder  pro- 
dttcirt;  die  GeBchwiilst  als  solche  die  schädlichen  Sotetanxeo,  oder  die 
degenerativen  Procesae  sind  kachectische  firscheinangen  sensu  strietiori", 
Ursin^B^):  „Die  Ursachen  haben  wir  nicht  in  einer  Drnclcsteigeriuig, 
sondern  in  Intoxicationsvorgängen  und  Ernfthmogstörnngen  su  suchen** 
und  MOnkemAller*s  und  Kaplan 's,  die  sich  dieser  Ansicht  an- 
schliessen  und  in  dem  Aaftreten  des  Korsalcofrsdien  Symptomencom* 
plexes  bei  Hirntumor  gerade  die  toxämische  Theorie  bestätigt  finden 
und  aus  ihrem  Falle  folgern,  dass  es  sieh  bei  Korsakoffscher  Psy» 
chose  und  Hirntumor  gar  nicht  um  diagnostische  Gegensfttie  handelt, 
welche  einander  ausschliessen,  dass  heidc  vif  lmehr  nicht  nur  nebenein- 
ander, sondern  in  engster  pathologischer  Verknüpfuug  mit  einander  be- 
stehen k&nnen. 

in  praxi  werden  wir  freilich,  sobald  wir  das  Bestehen  eines  Him- 
tnmors  mit  Sicherheit  erkannt  haben,  ivaum  noch  von  Korsnlcnffscher 
Psychose  rodon.  doch  haben  dif  botreflFenden  Autoren  dnrch  ilorvor- 
heben  dicsor  ('ombination  sich  um  die  diflferentiellc  Diagnostik  ein  Ver- 
dienst crwoi  lit  n,  insofern  als  wir  daraus  die  Mahnung  entnehmen  müssen, 
lieim  Auftreten  der  genannten  Psychose  aus  Kiiclisicht  auf  die  l'rn^nose 
nacli  dem  Vorhandensein  eines  Hirntumors  zu  fahnden.  Allerdings 
scheinen  auch  in  dieser  Hinsicht,  wie  ich  hier  gleich  bemerken  mochte, 
die  Schwierigkeiten  täglich  zu  wachsen,  wie  ein  erst  kürzlich  von  di 
Gaspero')  beschriebener  Fall  von  Korsakoff 'scher  ('erebropathie  und 
doppelseitiger  Stauungspapille^  letztere  herrührend  ron  Neuritis  d«  Seh* 
nervenkopfes  mit  Ausgang  in  Heilung  uns  zeigt. 

So  kann  nur  noch  der  Korsakoff'sche  Symptomencomplex  als 
senile  Erscheinung  gegen  die  toxämische  Theorie  geltend  gemacht  wer- 
den. Da  ich  mich  jedoch  von  diesem  Vorkommnisse  nicht  habe  über* 
sengen  können,  wie  ich  am  Schlüsse  des  folgenden  Theiles  dieser  Arbeit 
seigen  werde,  so  glaube  ich  trotz  aller  bisher  gemachten  Einwendungen 
auf  der  einheitlichen  toxämisclien  Basis  dieser  Krankheit  bestehen  cu 
müssen. 

Um  nun  auf  die  übrigen  oben  genannten  'ätiologischen  Momente 

1)  Ueber  anatomische  Kückcnmarksbefunde  in  Fällen  von  lliiniumor, 
Jahrb.  für  Psych.  1894. 

2)  Ein  Fall  von  Hydrocephalns  und  Himlamor.  Deutsche  Zeitschr.  für 
NorvenheUkande.  1897. 

3)  Rückenmarksbefande  bei  Hirntumoren.  Dentsche  Zeitschr.  f.  Nerven» 
heiUc.  181)7. 

4)  MoDaUschrift  für  Psych,  und  Neurol.  Septemberheft  1^. 
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^urn.  kzukonimen.  zu  drin  ii  rinifrf»  in  den  bisherigen  Auf/iili Innpen  selten 
i/'-nii-ksichtipte  Faetoren  hiii/.ii/iifü^oii  ,sind:  die  l*hl»'^Miioiic '\  der  Fu- 
ininkel^).  (üe  chronische  Nicotiiivcrgiftung^).  so  sind  all«>  ancikannter- 
massen  im  Stande  toxisch  zu  wirken.  Insbesondere  sind  die  V»  r;;iltun'2;en 
durch  MetaJle  und  Metalloide  und  iiire  Verbindungen  z.  H.  die  Knce- 
pbalopathia  Mturnina  schon  lange  bekannte  Erscbeinunf^en.  Wir  kOonen 
mr  Erkllrung  auch  dieser  Vergiftungen  unmAglieh  anf  die  direete  Ab- 
lagerung wenn  auch  noch  so  feiner  Partikelchen  im  Gehirne  recurriren, 
sondern  müssen  unter  ihrem  Einfluss  gebildete  Toxine  resp.  Antitoxine 
daffir  geltend  machen.  Dadurch  unterscheidet  sich  eben  die  Korsa* 
kof fische  Anschauung,  wie  der  Autor  selbst  betont,  von  der  Ansicht 
Leyden^s,  „der  die  beobachteten  Störungen  von  der  unmittelbaren  Ein- 
wirkung des  Alkohols,  dei  Metalle  u.  s.  w.  abhängig  machte*".  Wir 
haben  bei  der  chronischen  Alkobolintoxication  gesehen,  dass  Anti- 
toxine wirksam  sind,  ich  glaube  auch  die  bei  den  hierhergehörigen 
Metallintoxicationen  in  Action  tretenden  Substanzen  als  Ge<:engirte  an- 
sprechen zu  dürfen,  erst  recht  aber  die  Bedeutung  der  Infectionskrank- 
heiteii  für  das  Zustandekommen  des  Korsakoffschen  Syndroms  in  der 
Bildung  von  Antitoxinen  suchen  zu  müssen.  Hier  habe  ich  weniger  die 
Fftllp  im  Atitje.  in  denfii  ilic  nlltr*nnpinp  iVnstrrittnn  den  Trocfss  auf 
>'>ii>t  toxäiiiisrlifiii  lloilfii  auslTist,  als  \iclintlif  jruv.  in  dmen  ausser 
d*'r  Infection  jt-dt^r  ätiologisch»-  I'nctor  .•msircschlos.sen  ist,  z.  B.  die  post- 
typho.sen  F>rkraiikungen.  Wenn  sit«  ticn  von  den  Bfirtorion  gebildeten 
giftigen  Stoffufciisclprodiictni  iiue  Kiit.>lehung  verd.uikrrn.  so  müsste 
die  in  li»'d».'  .steht  iui»'  Krkrankung  gerade  auf  der  lioclutt-n  Stufe  d»'r 
{iiimären  Krankheit  imn  Ausbniche  irelangen,  wo  noch  weniger  neutra- 
lisireode  Antitoxine  gebildet  sind.  Wir  sehen  aber  im  (Jegentheil  das 
Korsakoff'sche  Syndrom  gerade  dann  auftreten,  wenn  die  prim&re 
Erkrankung  abgeklungen  ist,  die  toxischen  K«»rper,  die  ihrerseits  natür« 
lieh  ebenfalls  die  Antitoxine  neutratisirt  hatten,  ausgeschieden  sind,  so 
dass  die  Antitoxine,  falls  sie  überhaupt  in  namhafterer  Weise  gebildet 
sind,  was  wohl  bei  den  einielnen  Fällen  verschieden  ist,  nunmehr  ihre 
volle  Wirkung  entfalten  kOnnen.  Die  VerhiLltntsse  .scheinen  hier  iihn- 
lieh  so  liegen  wie  bei  der  syphilitischen  Infection.  Es  ist  eine  bekannte 
Thatsaebe,  dass  die  Tabes  dorsualis  und  die  prc^essive  Paralyse  gerade 


1)  P.  Statkewitscb,  Ein  Fall  von  Korsakof fescher  Psychose.  (Revue 
Tttsse  de  m6d.  1900,  Oolob.) 

2)  Soukhanoff,  Un  cas  do  Polynevritf^  et  de  Psychose  polyn^vritique 

a  la  suite  d'niillirax.   Annal.  m.M.  psyrh,  HH.)2. 

'd)  Bucelli,  Rivista  di  Palbologia  nervosa  e  moniale.  lb*<.s. 
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ftolche  luetisch  luficirto  befalJeu,  bei  denen  die  eigentjicb  syphilitischen 
Orscheinungen  weniger  entfaltet  und  lerstörend  waren,  die  kaom  Sym- 
ptome der  zweiten  und  dritten  Periode  darboten.  '  Diesen  Brfahronp- 
satz  können  wir  nur  damit  erkUren,  dass  in  diesen  Pftlleo  die  Anti- 
toxine besonders  reicbJich  gebildet  werden,  die  in  den  ersten  Jahren 
das  syphilitische  Viniii  oft  bis  zur  Unwirksamkeit  abschwachm,  spftter 
aber  nach  Ausscheidung  dieses  om  so  intensivere  Veründernngen  in  den 
metnsyphilitischen  Affeetionen  entsprechend  ihrer  Quantität  hervorrufen. 

Damit  will  ich  jedoch  nicht  gesagt  haben,  dass  nicht  nach  priuiftre 
Bacterientoxin«^  das  eine  oder  das  andere  Mal  in  Frage  koniiueu  können 
t.  n  den  Störungen  des  Darmtractus,  aber  den  Uauptantbeil  möphte 
ich  dem  Einfluss  von  Antitozinen  vindiciion. 

Alles  in  allen»  können  wir  die  Aetiologio  dahin  zusamnienfasseo, 
dass  dem  Korsaknff'srhpii  Symptomenconipleve  eine  Toxämie  zu 
Cirnnd«'  iio^ri,  di»»  durcli  Aiitiioxint*  oder  Toxine  gebildet  wird,  welche 
tliircii  subacutc  oth  r  (  hrctnisc  li»'  \ Cr^t^ittungen  mit  Alkohol,  mit  Metallen 
und  Meta!I<)i(l<'ii  und  itirfii  Verbindungen,  (iurch  die  giftiirfu  Pro- 
ducte  d<s  P.:utt  rienstoir\vt'(hsels  oder  ihre  Antitoxine,  ferner  im  Ver- 
laufe tubercuioser  und  caiciiKMiiatrisLT  Kachexien  entstehen,  eine  Tox- 
ämie, die  an  sich  schon  den  Process  herbcit'ülnen  kann,  aber  bei  der 
(iewOhnuag  des  Körpers  an  die  Ciifte  oft  noch  eines  auslösenden  Momen» 
tes  bedarf,  um  sich  in  dieser  Hinsicht  geltend  zu  machen.  Dieses  aus- 
lösende Moment  hinwiederum  kann  ebenfalls  eine  Intoxication  sein,  die 
durch  Summation  eine  Schwächung  des  ROrpers  bewirkt,  es  gilt  die» 
besonders  voin  den  häufigen  Magen-  und  Darmaffectionen,  kann  aber 
auch  in  einem  Vorkommniss  bestehen,  das,  wie  das  Trauma,  der  epilep-  * 
tische  Anfall,  der  apoplectiscbe  Insult  zum  körperliehen  und  psychischen 
Sliock  und  dadurch  zur  Prostration  führt. 

Symptomatologie.  Zunächst  sei  es  mir  gestattet,  die  zusammen- 
fassende Schilderung  Korsakoff's  im  Archiv  für  Psychiatrie  1890,  um 
ein  häufiges  Gitiren  unnOthig  xu  machen,  hier  wörtlich  wiederzugeben: 

„Die  (iiundsymptome  der  Krankheit  sind  folgende:  Ein  hoher  Grad 
von  reizbar(>r  Schwäche  der  psychischen  Sphäre,  dann  eine  mehr  oder 
minder  tiefe  Störung  der  Ideeiiassociation  und  endlich  Trübung  des 
(iedächtnisses.  Als  schwächster  Ausdruck  von  Betheiligung  der  psy- 
chischen Sphäre  bei  der  erörterten  Krankheit  erscln  int  »  ine  reizbare 
Schwäi'hf,  sich  äussernd  in  Schlnflo^i^'keit.  in  N  iclittr  l'>rnu"ulbarkeit 
<l('s  (ieliirns.  welrb«'  ihi-Tsi  its  in  d'-m  Iciilitt  ii  AultK  trii  xoti  Affecten 
der  Furcht,  des  Kuuuntis  /um  Ausdruck  konnnt:  die  Kranken  wrrdi  a 
besonders  gegen  Abend  erre-rt.  fürchten  etwas,  erwarten  etwas,  sind  oft 
buchstäblich  mit  allem  unzufrieden.    Dabei  kommt  nicht  selten  Unfähig- 
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k<  it.  il«'r  Auliui  rksniakcit  zu  «johit-trii.  vor.  l  uino^iu  iikrit.  f;»>\vi>sc  \  ftr- 
>.l*;iiuiigt;u  loizuwfitien,  uiui  *s  treten  in  l-'oige  dessen  /waugsideen  ;iuf, 
meist  aufrogpiideu.  beftiifrstiifenden  ( akters.  Uli  kuuioit  es  im  An- 
sc'bluss  daran  zu  mancherlei  Luuiiun,  uuüberkgteii  Wünschen,  lieiut  diu 
psychische  Alteration  tiefer,  so  hört  jede  Möglichkeit  eines  correcten 
Gedankengängen  auf;  die  Aufmerksamkeit  iit  nicht  mdir  im  Stande, 
die  Verknüpfung  der  Vorstellungen  xu  leiten.  Die  letoteren  werden 
durcheinander  gemengt,  treten  incoiise<juent,  unrichtig  in's  Bewtiwtsein. 
Zuweilen  entwickelt  sieb  ein  solcher  Znstand  acut  ganz  im  Beginne  der 
Krankheit^  mitunter  gleichseitig  mit  den  Initiaisjrmptomen  der  multiplen 
Neuritis,  suweilen  sogar  noch  vor  denselben.  Dann  tritt  in  den  meisten 
Pillen  SU  Anfang  ein  Zustand  heftigen  Affectes  auf,  am  häufigsten  in 
Gestalt  Ton  Fureht,  Panphobie,  begleitet  von  den  entoprechenden  Deli* 
rien,  Hallucin.itiooen  tmd  affectiven  Handlungen.  Gewöhnlich  dauert 
fibrigetis  der  erregte  Zustand  nicht  lange,  sondern  ^eht  in  iienesung 
über  oder  in  eine  chronische  Krankheitsform.  Diese  Korm  trügt  ihrer- 
«etts  den  (  luirakter  des  stnporOsen  Schwadisinns  oder  der  apathischen 
Verwirrtheit. 

Der  stuporusc  Schwachsinn  äussert  sich  in  tiefer  Störung  der  L'eber- 
lejrung  mit  isolirten  deliriösen  l<Jeen,  Illiisioiipn.  Hnlliirinntioiien,  oft 
mit  zeitweiligen  Ausbrüchen  von  Tohsueht.  in  einigen  l  allen  erreicht 
die  |)<MTienz  piiif^n  sehr  hoben  (trad,  die  Patienten  werden  ganz  si  hwaeh 
sinnig,  unreiniicii.  Da  sich  zuweilen  in  dieser  Periode  zu  den  Svnnito- 
men  multipler  Neuritis  —  wie  schwankender  Gang,  Störung  lier  i  ti«  l- 
larreflexe,  Tremor  der  Extremitäten  —  einijre  Svniptome  von  Seiten  der 
Kopfnerven  hinzugesellen,  so  kann  man  die  Krankheit  mit  progressiver 
f*aralyse  verwechseln,  und  wird  hinterher  erstaunt  .sein,  den  Kranken 
genesen  zu  sehen.  Cebrigeus  sind  Fülle  von  derartiger  Pseudoparalyse 
sehr  selten;  häufiger  kommt  einfocher  Stupor  vor  mit  temporärer  Auf' 
regung,  welcher  ht  5-^9  Monaten  heilt  oder  auch  unverändert  bleibt. 

In  anderen  Fällen  trägt  die  chronische  Form  der  erörterten  Psy> 
efaose  den  Charakter  der  apathischen  Verwirrtheit.  Zuweilen  tritt  sie 
als  ßndstadium  einer  anfänglichen  tobsüchtigen  (hallucinatorischen)  Ver- 
wirrtheit auf,  in  anderen  Fällen  entwickelt  sie  sich  alimälig,  ohne  dass 
ihr  eine  tobsüchtige  Periode  vorausgeht,  Sie  äussert  sich  durch  Ver- 
mengung der  Vorstellungen,  Desorientlrung  in  Bezug  auf  Zeit  und  Ort, 
vielfache  Imingen  und  Schwächung  des  (ledäclitnisscs  Die  Kranken 
wissen  oft  nicht,  wo  sie  »iud,  obwohl  sie  sich  in  ihren  eigenen  Zimmern 
befinden,  verwechseln  die  Personen  ihrer  Tnigebung.  nennen  sie  mit 
Namen  lange  verstorbener  Personen,  schreiben  sich  Hautl hingen  zu,  die 
sie  nie  gethan  haben;  bei  die.sen  Kranken  vermischen  sich  in  ganz 
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inerkwürtli;!«'!  Wcisf  tli.itsricbliche,  der  Wirklichkeit  entsprech<'nde  Vor- 
stellunj^on  mit  alten  Krinnei-ungeii,  zufälligen  Gedankenverbindungen. 
Das  Gedächtniss  ist  gewöhnlich  tief  gestört;  oft  vergessen  die  Kranken 
geradezu  alles,  was  um  sie  her  vorgebt.  Gewöhnlich  sind  derartige 
Kranke  ziemlieh  nibig,  apathisch;  affective  Zustände^ kommen  fast  gar 
nicht  vor,  and  manche  Kranke,  die  tagsüber  rnbig  gewesen  sind,  wer> 
den  Nachts  erregt,  reden  beständig,  rufen  sa  sich,  sanken,  wollen  auf« 
stehen,  irgend  wohin  fahren. 

Diese  Form  von  Verwirrtheit  dürfte  wohl  die  allerliftufigste  sein. 
Sie  tritt  bald  in  stärkerm,  bald  in  schwächerem  Grade  auf;  bisweilen 
gebt  sie  schnell  vorfiber,  bisweilen  sieht  sie  sich  lange  hin;  manchmal 
nimmt  sie  allmälig  zu  und  wird  so  bedeutend,  da.«:<;  der  Kranke  nicht 
nur  Bekannte  mit  Unbekannten  verwechselt,  sondern  auch  die  Bedeutung 
von  Gegenständen.  Worten  und  Zeichen  vergisst. 

ich  sagte  bereits,  dass  bei  dieser  Form  stets  Trübung  <i(  s  (ü>dächt- 
nisscs  vorhanden  ist,  babi  mehr,  bald  weniger  intensiv.  Dodi  kommen 
Formen  von  fsvcho^r  hfi  Neuritis  vor,  wo  das  Gedächtniss  irostnrt  ist 
bei  relativer  i\larii<it  dos  Hf'^\usstsoins  und  orhalfeijer  ICberlegung. 
In  diesen  Fällen  ist  es  huciist  frappant,  wie  dieselben  Kranken,  welche 
alles  um  sie  her  \  orf^tilieiule  gut  lie^reifen,  welche  im  Stande  sind,  ernste 
Gespräche  zu  führen,  das  (Jcdäclitiiiss  soweit  eingel»üsst  haben,  dass  sie 
buchstäblich  alles  sofort  wieder  vergessen.  Die  Vor2:<'s^li(  l)k('it  <  rreicht 
solche  Grade,  das.s  der  Kranke  5  Minuten  nach  (iciu  Millagossiii  bereits 
nichts  mehr  davon  weiss,  dass  er  gegessen  Ijat;  er  vergisst,  wer  bei 
ihm  gewesen  ist,  was  er  gesprochen  hat  und  wiederholt  in  Folge  dessen 
beständig  ein  und  dasselbe.  Amnesien  dieser  Art  —  Amnesia  acuta  — 
beschränken  sich  meist  darauf,  dass  die  Begebenheiten,  die  seit  Beginn 
der  Krankheit  oder  kurze  Zeit  vorher  vorgekommen  sind,  vei^iessen 
werden,  während  das  Ijängstvergangene  oft  sehr  gut  im  Gedächtniss 
bleibt.  Je  schwerer  freilich  der  Fall,  desto  tiefer  ist  auch  die  Erinne- 
rung an  fernliegende  Dinge  gestdrt,  in  leiditen  Fällen  dagegen  werden 
auch  die  kürzlich  geschehenen  nicht  völlig  vergessen,  sondern  es  ist 
Oberhaupt  nur  Vei^esslichkeit,  ungenaues  Zeitgedächtniss  etc.  zu  iie- 
merken. 

DIf'ses  sind  die  bedeutsatnsten  Symptome  ii^'cbischer  Störung  bei 

der  in  Kede  stehenden  Krankheit  ... 

Wie  ich  aber  bereits  erwähnte,  beschränkt  sich  die  Syniptomato« 
logie  bei  ihr  nicht  nur  auf  psychische  Störungen,  sondern  stets  liegen 
auch  physisrhe  Symptome  vor,  unter  denen  in  erster  üeihe  diejenigen 
der  multiplen  .N'i  nritis". 

Wir  können  .sagen,  dai>s  mit  dieser  Schilderung  der  russische  Autor 
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den  Anütoss  gegcbeu  hat  für  das  Studium  der  spütur  uach  ihm  be- 
iiamitmi  PsychoMy  wir  kSoiim  aber  auch  nieht  umhio  darauf  hiii»i-> 
weisen,  dass  in  der  oben  angefahrten  Aiueinandersetzunpc  der  natürliche 
Grund  dafür  su  suchen  ist,  dass  jene  Erkrankung  von  vielen  nicht  als 
eio^  Krankheitsform  sui  generis  anerkannt  werden  konnte.  Korsakoff 
selbst  bat  zwar  bald  nachher  in  seiner  zweiten  Arbeit  (I.  c.)  obiges  Bild 
dahin  modificirt,  dass  er  den  Ausgang  des  erregten  Zustandes  in  stupo- 
rösen  Schwachsinn  nicht  mehr  als  Bestandtheil  gelten  lasst  Doch 
waren  auch  jetzt  noch  soviel  Ausstellungen  zu  machen,  dass  ein  eben- 
falls russischer  Autor  Tiliiig;  (1.  c),  nachdem  er  in  seiner  ersten  Arbeit 
der  Korsakoff'schen  Scliil(i<>rang  im  Wesentlichen  zugestimmt  hatte 
zwar  unter  der  He^erve,  dass  sie,  wenn  audi  nicht  nusschliesslieh,  so 
doch  fast  ntir  auf  die  speciell  beim  ciironi^cheii  Aikoholismus  vorkom- 
menden Geistesstörungen  Anwendung  finden  könne,  sich  veranlasst  sah, 
in  einer  zweiten  Arbeit  dem  von  Korsakoff  Ijeschriebenoii  Sym))toni>'ii- 
complex  jede  Kxistenzhrrfrhtigung  als  einheitliche  Ki kraiikiiii;rNtot  ui 
ahznsprechen.  .J>i»'sc  (it  isti  sst<ining  ist  nichts  Neu<»s  und  kouiiiit  dun  ii- 
aus  nicht  nur  <i*-r  Polyneuritis  zu*'.  Einmal  nahm  Tiling  An-^tnsv 
ilaran,  «l;iss  Korsakolf  die  deluanten  Anfanirstrschcimingen  von  reiz- 
barer Schwache  bis  zu  heftigen  Tohsuchlsaiilallen.  einherg -h. ml  mit 
vollständiger  \erwirrung,  Vermeiiguug  der  Worte.  zu5>ainnu?niiaiiu>lusenj 
Reden,  Verwechslung  der  Facta  u.  s.  f.  mit  in  das  Kranklieitsiiild  auf- 
nahm. „So  lange  Aufregung  bis  zur  Tobsucht  und  allgemeine  Verwirrt- 
heit besteht,  liegt  in  dem  Verwechseln  von  Factts  und  von  alten  Remi- 
niscenzen  mit  kfirzlichen  Begebenheiten,  liegt  in  der  Desorientirung  in 
Bezug  auf  Ort  und  Zeit  gar  nichts  Charakteristisches  für  eine  Form 
der  Geistesstörung'*.  Solches  Vermengen  der  Symptome  moss  nach 
Tiling  nothwendig  zu  Verwechslungen  führen,  wie  Martin  Brasch^ 
die  Psychosis  polyneuritica  als  Delirium  acutum  hallucinatorium  anzu> 
sehen  scheine  und  Korsakoff  vor  Kurzem  einen  Fall  von  puerperalem 
Irresein  zur  Cer^ropathia  psychica  toxaemica  gerechnet^habe.  Anderer- 
seits verweist  Tiling  darauf,  dass  Korsakoff  mit  Unrecht  die  ge- 
nannten psychischen  Störungen  in  ein  streng  causales  Abhängigkeits- 
verhftitniss  zur  Polyneuritis  gebracht  habe. 

Ausser  diesen  beiden  Kiiiwänden,  die  am  scliwerstfu  die  allgemeine 
Anerkennung  des  Korsakoffscheu  Symptomencoraplexes  beeinträchtigten 
und  schier  nnmöglirh  zu  machfn  schiriieii.  wurdiii  von  anderer  Seite 
meist  weniger  scharf  präcisirte,  daher  auch  weuiger  bedeuü^ame  Augriife 


1)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  multiplen  Neuritis.  iSeuruIogischcs  Cential 
blau  1891. 


Digitized  by  LiOO^^lc 


642 


Gaston  Wefarang, 


unternommen.  Sie  waren  oft  nur  das  schwächere  Echo  des  von  Tiling 
angegebenen  Aiq^ffssigniiles.  Naeh  Hauryi)  sollm  weder  Stiologische» 
noch  klinische,  noch  pathologisch-anttomische  Verhftltnisse  rar  Aafstel- 
long  der  poiyneuriUschen  Psychose  als  eines  speeifischen  Krankheits- 
bildes berechtigen.  Frank*),  Seglas'),  Theil  auch  Gndden«) 
fuhren  die  Krankheit  auf  eine  BrschOpfung  des  Nervensystems  zurfiek, 
und  «war  nennt  Segias  als  Beweis  für  seine  Behauptung  das  htafig^ 
Auftreten  dieser  psychischen  Störungen  in  der  Keconvalescenzperiode 
der  Verwirrung,  der  eigentticben  Psychose.  Diese  letzte  Ansicht  bedarf 
wohl  k»  in»  I  Widerlegung,  die  iit  in  logischen  Verhältnisse  dürftrn  oben 
hinreichende  Henchtung  gefunden  haben  und  der  AngrilF  Haury's  im 
Jahre  1894  auf  die  Kiiiheitllchkeit  der  pathologisch-anatomischen  Er- 
gebnisse mindestens  als  verfrüht  zu  bezeichnen  sein. 

Wir  hätten  uns  demnach  im  Wesentlichen  mit  den  l>eiden  von 
Tiling  gemachten  Hinwendungen  abzufinden,  von  denen  ich  dir  letztere 
aus  gewissen  ( »runden  voranstellen  müfhto,  Ks  ti.'mdclt  sjrh  driruni.  ob 
mit  der  in  Frage  kommenden  I'svi  liosc  stets        iieuritis  \erbuiiden  ist. 

Wir»  Ich  ghndn*,  hat  man  mit  der  scliarten  Betonung  des  causalen 
Vcrhaltiiisse.s  ihr  beiden  Affectioncii  Korsakoff  vielfach  Unrecht  ge- 
than.  Kr  sagt  ausdrücklich  Zeit^clu-.  für  rftvch.  Is'jO.  S.  47(»  Zeile  7 
V.  o.:  ,,Fast  in  allen  Fällen  der  Krankheit  sind  die  .Syuijitüme  mul- 
tipler Neuritis  zu  cnnstatiren".  Daraus  macht  nun  Tiling  folgendes, 
Zeitschr.  für  Psych.  1892:  „Korsakoff  behauptet,  die  besprochene 
Form  der  Geistesstörung  sei  eine  jeder  Neuritis  eigenthfimliche  und 
komme  nur  bei  Neuritis  vor''.  Wenn  MOnkemOller,  AlJg.  Zeitachr. 
für  Psych.  S.  865  sagt:  „Ein  Grund,  sich  an  die  körperlichen  Sym* 
ptome  SU  klammern,  um  die  Diagnose  der  in  Frage  kommenden  Gei- 
stesstörung aufrecht  erhalten  zu  können,  liegt  meines  Dafürhaltens  inn 
so  weniger  vor,  als  ein  causaler  Znsammenhang  zwischen  körperlicher 
und  geistiger  Krankheit  von  keinem  der  bisherigen  Autoren  direct  be- 
hauptet worden  isf*,  so  kann  ich  seiner  Ansicht  nicht  beipflichten,  denn 
damit,  dass  Tiling  sagte,  diese  Golstesätnning  konime  nur  bei  Neuritis 
vor,  stellt  er  die  Sache  so  dar,  als  sei  die  Neuritis  die  Grundlage,  auf 
der  sich  die  psychische  Störung  entwickelt,  als  ob  jene  ätiologisch  für 
die  Psychose  in  Betracht  komme.  Diese  ungebührende  Hervorhebung 
der  Polyneuritis  verfehlte  ihren  Zweck  nicht,  indem  auch  in  der  Folge- 


1)  Contrlbnlion  a  retudt*  des  neiirocerebrites  toxif|Ups.  These.  ryonl8D4. 

2)  K.  Frank.  Polynoiiritis  und  (ieist('-«tr>rung,  Inaiig.-Diss.  Köln  1890. 
Loi.ons  cliniqties  siir  les  maladics  mentales  et  uerveases.    Paris  1895. 

4)  Archiv  lür  Pi»}ch.  Ib'.Ki.  Bd.  2Ji.  lieft  Ö. 
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«eit  zahlreiche  Autoren  von  dnr  Ti  I  i  iig  sclieii  Ansicht  sich  nicht  frei 
machen  kotin  ton.  U-Ii  iicnix'  nur  Rrgis*)  und  Bali  i  nsky  2),  die  das 
Fehlen  eines  ,.organisrli('ii  HarKifs-  zvsisehHt  NVtjritis  und  Psvrliosf»  nn 
dem  Korsakoff'scht'n  SvmirorTi  stut/iu'  maclile,  feriHT  H  :i  11  s  (iuddt  u, 
der  loc.  cit.  S.  Tih  s€hlie?.5.t  mit  den  Worten:  sclicint  mir  damit 

zur  GeniiiTfi  dargethan.  dass  den  hei  multipler  N<  iiritis  \ (irknmuK'ndi  n 
Psychosen  ein  specitischcr  Charakter  nicht  zukotnntt  •.  üaury  beniiilit 
sich  sogar  zu  zeigen,  dass  Korsakoff  Unrecht  hat  und  ,.que  la  psy- 
ehose  ne  dopend  pas  de  ia  polyn^rrite"  und  in  der  neuesten  Arbeit 
von  E.  Meyer  und  J.  Raeeke»)  steht  immer  noch,  dass  die  „Hebnfthl 
der  Autoren  die  Ansieht  vertritt,  dass  zwischen  beiden  AfTectionen  kein 
«onstanter  causaler  Zusammenhang  besteht".  Korsalcoff  wollte  aber 
keine  Psychose  bei  multipler  Neuritis  beschreiben,  sondern  ein«  an  und 
fttr  sich  charakteristische  Psychose,  die  häufig  von  Polyneuritis  b^leitet 
ist,  er  suchte  durch  den  Namen  Gerebropatbia  psychica  toxaemica  sogar 
eigens  hervorzuheben,  dass  ,.die  Krankheit  sich  fast  ausschliesslich  in 
psychischen  Symptomen  äussern  kdnne^.  Eine  ursächliche  Bestehung 
aber  swischen  körperlichen  und  psycliisclien  Symptomen  ist  schon  des« 
halb  aussusch Hessen,  wie  Mönkemöller  richtig  betont,  «eil  ein  Paral- 
lelismus zwischen  heiden  vollständig  fehlt. 

Welche  Rolle  spielt  nun  aber  in  Wirklichkeit  die  Polyneuritis, 
müssen  wir  fragefi.  Sie  ist  ein  ,.allerdings  sehr  constantes  Begleitsym- 
ptom", ein  Ausdruck  dafür.  ihs<.  die  itn  Kreislauf  circulirenden  Toxine 
da.s  gesainnite  Nervensystem  afficireii.  balii  im  centralen,  bald  im  peri- 
pheren Ttieiif  *?tSrk<  r  uiik«>nd.  ein  An-^druck  trttier  dnffjr.  dn«s  das 
nerij)here  Ner\ eiisysiem  gegen  einwirkeiitie  .ScliädliriiktMtrii  diiMM-  Art 
ueniger  resistent  ist  als  das  (-»'ntrale.  Dri-^s  aber  die  Üetln'iliiruiiir  der 
peripheren  Nerven  so  sehr  verseliii^den  ist.  dürfte  wohl  in  einer  (pialita- 
tiven  DinV;reny.  der  vvirk.sameii  Toxine  seine  Krklürung  finden. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Ffdlen,  in  denen  Polyneuritis  bei  Kor- 
sakofrseher  Psychose  fehlt.  Jelly«)  führt  zwei  Fälle  an,  von  denen 
der  enttere  die  Symptome  leichter  Neuritis  im  Sinne  Korsakoff 's  bot, 
bestehend  in  Tremor  der  Zunge  und  der  Extremitäten  und  Schwäche 
dieser,  der  «weite  nach  der  kurzen  Beobachtungszeit  zu  urtbetlen,  ent- 
schieden ätiologisch  —  Lues  wird  angegeben  —  und  klinisch,  Abnahme 


1)  Archiv,  de  nearologie.  18U4,  tome  i8,  266—268. 

2)  Trait«  de  H^d.  VI.  1895.  p.  145. 

3)  loc.  cit. 

4)  Uebcr  die  psychischen  Störungen  bei  Polyneuritis.  F.  Jolly.  Chartti^- 
Aon.  XXJi.  18%— 97. 
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(Irr  Iiiielligcnz  in  kurzer  Zeit  —  zur  Paralyse  zu  rechneu  sein  durfte, 
ilmiden*)  beschreibt  vier  Fälle,  die  hierher  gehören  sollen;  doch  haben 
die  drei  ersten  Fülle  mit  der  eigentlichen  Korsak  o  1 1  sehen  Psychose 
wohl  nichts  zu  thun'^),  sondern  sind  nach  der  Krankenfjeschichte  eher 
/um  acuttii  resp.  protraliirtcn  l>elinuin  in  rechnen.  Füll  4  wird  von 
(iudden  selbst  als  stuporöser  Schwachsinn  bezeichnet,  über  dessen  Zu- 
gehörigkeit jtttr  Psychose  Kor flflk off  in  seiner  zweiten  deutseben  Arbeit 
ein  verneinendes  Urtheil  gefällt  bat  (s.o.).  Von  Möokenifiller  (I.e.) 
und  Schul tse*)  wurden  nun  je  swei  Fälle  beschrieben,  die«  nach  der 
Wiedei^abe  su  schliessen,  echte  Korsakoff's  waren,  trotzdem  sie  kli- 
nisch keinerlei  Zeichen  der  Neuritis  boten.  Dasselbe  llsst  sich  noch  von 
Fall  1  und  8  E.  flleyer^s  und  J.  Raecke^s  und  vielleicht  ganz  wenigen 
anderen  sagen. 

Hehr  noch  als  die  kritische  Betrachtung  des  klinischen  Verlaufes 
einschlägiger  Fälle  dfirften  die  Ergebnisse  pathologisch -anatomischer 

Forschung  auf  diesem  Gebiete  dazu  angethan  sein  uns  Aufschluss  fiber 
die  Häufigkeit  der  Combination  mit  Polyneuritis  zu  geben.  Ich  v<  rut  ise 
auf  den  ersten  Fall  Soukhanof fs*),  der  trotzdem  klinisch  dir 
Symptome  der  Neuritis  fast  vollständig  fehlten,  mikroskopisch  das  Bild 
hochirrndi'2^<T  parenchyin:\t"ts<M'  Neuritis  gab,  bestehend  in  einem  Zerfall 
der  M:irkNehciden  in  Kr,rii(  li(  ii  und  Kugeln  bis  zu  totalem  Markschwund. 
Ferner  •  riniiore  ich  an  den  Satz  Minkowski's'*):  ,.I>er  l'>krauknnfr  der 
periphen-n  Nerven  kommt  unter  Umständen  überhaupt  nur  eine  ir  inz 
initergeordiKitc  Bedeutung  für  die  klinischen  Frsrlieinungcn  zu.  \uu  so 
mehr  als  man  häufig  auch  erhebliche  I)egeiier:iti(iiirn  an  den  peripheren 
Nerven  in  suIclHiU  Fällen  gefunden  hat,  in  wclcheu  bei  Leb/oiton  gar 
keuie  auf  eine  Affection  des  Nervensystems  hindeutende  KraiikiiciLs- 
erscheinungcu  beobachtet  wurden*'.  Minkowski  stützt  diese  Ansicht 
auf  Fälle  von  Oppenheim  und  StenterUng,  Pitres  und  Vaillard. 
Endlich  mache  ich  hier  schon  aufmerksam  auf  die  Tabelle  im  folgenden 
Theile  dieser  Arbeit,  die  uns  zeigt,  dass  in  allen  daraufhin  untersuchten 
Fällen  Korsakof fescher  Psychose  Polyneuritis  bestand.  Freilich  spricht 
Korsakoff  nicht  von  der  pathologisch^anatomtschen  Nachweislichkeit 

1  i  loc.  cit. 

2  Anni.  K.  Mover  und  J.  Kaecke  lassen  nur  den  zweiten  Fall  nicht 
als  Korsakolf'scho  Psychose  gelten. 

o)  Beilrag  zor  Lehre  von  der  sogen,  poljnenritischen  Psychose.  Berliner 
klin.  Wochensebr.  1898. 

4)  Revue  de  M^decine.  1897.  Tome  17,  p.  317.  Sar  les  fonnes  diverses 
de  la  Psychose  polyo^Svritiqoe. 

5)  1.  c. 
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der  Nearitis,  doch  soll  diese  entecheidend  sein  auch  für  die  kUnischen 
Begriffe.  Und  so  halte  ich  mich  einmal  auf  Grund  vorstehender  Be- 
weise, dann  gestfitzt  auf  die  weitaus  über\vi«';:ende  Zahl  von  Fällen,  in 
denen  Polyoearitiä  deutlich  zu  Trt?f>  tritt,  für  berechtigt,  für  den  Satz 
Korsakoff^s,  dasein  fast  allen  Fullen  Polyneuritis  sich  vorfinde,  ein- 
zutreten  und  nn  dem  Epitheton,  „polyneuritisch'*  im  Sinne  von  mit 
Polyneuritis  combioirt  testzulialfni,  wobei  ich  dem  Ausdruck  „mit  Poly- 
neuritis" den  Vorzug  c*>ben  möchte.  Falle,  in  dfiuii  klinisch  keine 
Symptome  dieser  sich  fe.stetellen  lassen,  sind  dann  einfach  als  Korsa- 
koff's  Psychose  zu  bezeichnen. 

Nach  allt-'dfiu  st<he  ich,  was  das  Vcrhältniss  der  Psvcho.se  zur 
l'olyiituritis  betrifft,  auf  demselben  Standpunkte,  den  Fürbtii<  r-)  vor 
bald  l.'j  Jahren  für  die  progre-si«! ve  l'araiyse  eingenommen  hat:  ,..le 
sorgfältiger  und  genauer  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Central» 
uerTensystems  specieil  des  Rfickenmarkea  im  gehärteten  Zustande  vor- 
genommen worden  ist,  je  mehr  ist  die  Zaltl  der  Fälle  Kusammenge- 
sehmolsen,  in  denen  aasschliesslieh  ein  cerebraler  Prooess  vorlag,  ich 
zweifle  sogar  immer  mehr,  ob  flberhaapt  wenn  nicht  intercurrente 
Znfiüle  gani  besonders  früh  das  letale  Ende  herbeIfQhren  —  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  das  Rückenmark  intact  ist**. 

Und  nmi  komme  ich  aaf  den  ersten  Einwand  Tiling's  tu  sprechen, 
dass  in  der  Korsako  ff 'sehen  Darstellung  „nichts  Charakteristisches 
liege  för  eine  Form  der  Geistesstörung'*.  Korsako  ff  hat  namentlich 
in  seiner  ersten  deutschen  Arbeit  die  Psychose  viel  zu  weit  gefasst,  in« 
dem  er  theils  Symptome,  die  ihr  ülx  rhaupt  nicht  angohörcit,  ich  meine 
die  Form  des  stuporösen  Schwachsinns,  in  d:i8  typische  Bild  aufnahm, 
theils  solche,  die  nicht  einen  integrirenden  Bestandtheil  bilden,  hier 
habe  ich  die  in  der  oben  wiedergf^gehencn  Zusammenfassung  eingangs 
erwähnten  Erreguni^s/uständt'  im  .\u;^'e.  mit  in  die  eigenartige,  von  ihm 
als  apathische  Virwirrth^it  bezeichnete  Form  der  Pfjycliopp  einbezoir 
und  daraus  genisscrmaasson  eine  Ahortivform  dieser  (•onstniirrc  Leber 
die  Rolle,  die  dem  stuporösen  Schwachsinn  hierbei  zukunuut,  üat  Kor- 
sako ff  sclb.st  das  richtige  Urtheil  noch  gefällt,  indem  er  ihn  in  der 
zweiten  deutschen  Arbeit,  wie  oben  schon  bemerkt,  nicht  mehr  erwähnt. 
Jlier  lesüiDirt  er  die  charakteristischen  Formen  dahin,  dass  ,,iii  eiui-jeu 
Fällen  die  Erscheinungeu  ciuer  enorm  erbuhteu  Keizbarkeit  und  Erregt- 
heit bei  relativ  gut  erhaltenem  Bewusstsein  überwiegen,  in  anderen  hin* 
gegen  eine  Verworrenheit  des  Bewtisstseins  sei  es  mit  Apathie,  sei  es 
mit  Aufregung  verbunden;  in  noch  anderen  endlich  tritt  eine  charak- 

I)  Ueber  die  GeistesstSmngen  des  Seniums.  Archiv  für  Psych.  1889. 

ArcUv  f.  ruydilanri«.  Bd.  S>.  B«A  42 
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teristische  GedScbtiiissstörang  ia  den  Vordergnuid,  eine  besondere  Art 
von  Amnesie*'.  Ich  kann  Tning*8  Ausspruch,  daas  in  dieser  Schilde- 
rung nicbte  Chirakteristiscbes  liege,  nur  gans  beipflichten.  Was  Kor- 
sakoff  auch  hier  wieder  als  Erregtheit  und  erhöhte  Reizbarkeit  be- 
teicbnet,  dürfte  auf  Grund  der  oben  angeführten  Beschreibung  als  Deli- 
rium resp.  protrabirtes  Delirium  anznsprochon  sein.  Dass  er  dieser 
Form  der  psychischen  Htöriin};  hier  gedacht,  darf  uns  nicht  verwunder- 
lich ersclieinen.  denn  in  der  Thnt  kommen  delirante  Zustände  als  Ein- 
leitung der  amnestischen  Psychose  nicht  gerade  selten  vor —  ich  brauche 
bloss  auf  die  zaiilreicheii  bisher  veröfTentlirhtf  ii  Krankengeschichten  zu 
verweisen.  Diese  Thatsache  ist  eben  nur  (irr  Aufdruck  (l<  r  ähnliciien 
Aetiuloirit'  im  Sinne  v.  JVajjner's.  aber  die  I!(  /i<  imnt;i'U  zuiii  Delirium 
selbst  sind  keine  engeren  als  zu  soii.stii:<'u  prosternirendcn  Affectionen, 
wiewohl  jene  häufiffcr  bp«»bachkl  worden  als  diese,  ganz  tiilAprechend 
dem  häutigeren  Viirkouuuen  der  Psychos<«  bei  Alkoholisten.  Anderer- 
seits sehen  wir  die  amnestische  Störung  ebenso  gut  schleichend  sich 
entwickeln,  ohne  Hallucinatiouen,  ohne  motorische  Krregung  u.  dgl.  ni. 
In  Ansdinng  dieser  Thatsache,  in  Erwägung  ferner  des  Umstandes,  dass 
wir  niemals  beim  Ausbruch  eines  Deliriums  abzus^en  Term^tgen,  ob  es 
in  die  Form  der  sogenanten  apathischen  Verwirrtheit  übergehen  wird, 
jenes  auch  nur  die  Eigenartigkeit  dieser  zu  verdecken  im  Stande  ist, 
halte  ich  es  für  angezeigt,  dieses,  ich  will  nicht  sagen  aus  einer  voll- 
ständigen Darstellung  des  klinischen  Verlaufes,  wohl  aber  aus  der  Sym- 
ptomatologie der  amnestischen  Psychose  gänzlich  auszuschalten,  jeden- 
falls für  falsch,  es  als  eigene  Form  dieser  hinzustellen,  wie  Korsakof  f 
es  thot  mit  den  Worten:  „der  err^e  Zustand  geht  in  Genesung  über 
.  ,  .  oder**. 

üebrigens  stimme  ich  hierin  wohl  mit  der  Mehrzahl  der  deutschen 
und  russischen  Autoren  überein,  die  allmälig  aus  den  Korsakof f 'sehen 
Angaben  zum  Theil  auf  Cirund  eigener  Beobachtungen  das  herausge- 
arbeitet und  zur  specitisclien  i^sychose  erhoben  haben,  was  im  Folgen- 
den eingehender  erörtert  wf-rdon  soll,  und  stpho  im  (J»  ^rnn^ritz  m  den 
franzüsischf^n  Autoren,  die  dif  ursprürjgliclii'  l'assnn;:  im  Grossen  und 
Ganzen  beibebalten  nr\(\  dir  \on  Gilbert  IJallft^j  und  M.Turice 
Faure  auf  dem  Neurologenconiin  s-c  von  Mar.seillr  IHOO  gi'cr,'!,,.,),.  i-jp. 
tlieilung  der  polynouritischen  Psychose  wohl  allgcinciu  ucceplirt  haben. 
Sie  unterscheidtui:  1.  Forme  delirante  :i  type  du  deliro  onirique  de 
Regis,  2.  Forme  de  confusion  mentale,  3.  Foniu'  ainnesi(|ue. 

Demnach  haben  wir  uns  noch  über  die  apathische  Verwirrtheit  zu 

1)  Revue  nenrologique.  1899  und  1900. 
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lussern,  die  sich  nach  Korsakoff  ^,111  Vennen^Qg  der  Voretelluogen» 
DewrieDtirang  in  Bezug  auf  Zeit  und  Ort,  delfochen  Irrungen  und 
Schwächung  des  Gedächtnisses"  kundgiebt  Dies  ist  die  Form,  die  den 
springenden  Punkt  der  Korsakoff  sehen  Darstellung  ausmacht,  Sie 
la  der  lieutigen  Form  ausgestaltet  zu  haben  ist  das  Verdienst  mehrerer 
Autoren,  auf  sie  besonders  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben,  i*;t 
neben  Korsakoff's  auch  Tiling  s  Verdienst,  der  scitie  zweite  deutsche 
Arbeit  (1.  c.)  „über  die  amnestische  Geistesstörung'*  betitelte.  Letz* 
tere  Bezeichiimi<r  habe  ich  oben  mehrmnls'  mit  ..npnthisrhrr  Verwirrt- 
heit*' promix  ur  gebraucht.  Ob  dies  gereelilferti^'t  i->t.  mag  iitis  «'Ijrn- 
falls  das  Folgt^nde  zeigen.  Nun  abor  will  ich  vei'suchen  das  Wesen  der 
<>düchtnissstörung  bei  der  in  Frage  kuuimendea  Ps^ychotio  auseinander- 
zusetzen. 

Unter  (it'diii'htniss  verstehe  ich  die  Fähigkeit  ein  .Abbild  äusserer 
Killdrücke,  die  wir  durch  irgend  einen  Sinn  wahrnehmen,  an  zu- 
ständigen Kegionen  des  ürosshirns  zu  deponiren,  in  Verkniipfung,  Asso. 
ciation  mit  schon  Vorhandenem  zu  bringen  und  dieses  Erinnerungsbild 
«Ulkfirlich  «1  produciren.  Das  Gedftchtniss  ist  eine  gans  einheitliche 
Function,  nur  so  lange  darf  man  meines  Erachtens  von  verschiedenen 
Arten  des  Gedächtnisses  reden,  z.  fi.  ffir  Tonkunst,  fQr  plastische  Er« 
scbeinungen  und  dergleichen,  wie  Babill^e^)  es  thut,  als  man  sich 
dessen  bewusst  bleibt,  dass  es  sich  hierbei  um  mehrerere  Pactoren  ban> 
delt:  die  verschiedene  Beschaffenheit  und  Ausbildung  der  Apperceptionsh 
mittel,  das  speclfische  Empfindungsvermögen  des  Individuums  und  den 
'Grad  des  Gedächtnisses,  der  wiederum  individuell  variirt.  Das  Gedächt- 
niss  ist  nur  gradweise  bei  mehreren  Personen  verschieden,  der  Grad 
des  Erinnerungsvermögens  wird  ..beeinflusst"  von  drr  Srbnrfc  umi  I'i-ä-> 
•cision  des  Aufzunehmenden,  dem  Hewusstseinszustande  und  der  Aufmerk- 
samkeit, d  h.  dem  Willen  des  Aufnehmenden.  Da  es  sich  nun  bei 
der  in  Rede  stehenden  Krkrankung  um  eine  Störung  des  (iedächtnissos 
an  und  für  sich  handelt,  so  können  wir  fast  theoreti^^rh,  möchte  icli 
s.igen,  die  Effecte  construiren,  die  wir  in  praxi  erwarten  rnn«st»fi.  A Hol- 
dings müssen  die  oben  nl^:  beeinflus'^r'nd»'  Momt'tite  genannten  Lniständ«' 
in  Wegfall  kommen.  Dies  Irifti  ohm  wt-it»  n  s  zu  für  die  Objecte,  trifft 
in  unseren  l  allen  nach  der  Lebcreiiisliminung  der  meisten  Antorf^n  m\r\\ 
liir  «las  zu,  was  den  Bewusstseinszustand  und  <lie  .Autnicrk.samkcil  iUr 
Patienten  angeht.  „Anders  .sind  die  LnlsteLungsbediiigungen  der  gene- 
rellen Gedaclitnissschwäche  bei. der  uns  interessirenden  Krankheitsform. 


1)  Des  troubles  de  la  memoire  dans  Palcoholisme  et  plus  particullorement 
•de  ramn^sie  alcobolique.  Th&se.  Paris  1886. 
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Hier  ist  in  der  Uehnahl  der  F&lle  das  BewnsstenD  iin(»etrQbt,  die  Ein- 
drücke werden  scharf  aufgefasst**,  sagt  Redlich').  Ich  hebe  dies  des^ 
wegen  hervor,  weil  gerade  in  diesem  Umstände^  dw  Disharmonie  der 
übrigen  Persönlichkeit  und  der  tiefen  GedäcbtnissstOrung,  dasjenige 
Moment  zu  sehen  ist,  was  die  Eigenartigkeit  dieser  Psychose  bedingt 
und  ihr  ein  so  besonderes  Gepräge  verleibt.  Vergleichen  wir  mit  un- 
seren Fällen  die  Träger  seniler  Psychosen,  eigentlicher  Krschöpfungs- 
psychoson,  progressiver  Paralyse,  bni  denen  ebenfalls  hochgradige  (le- 
(liuhttiissstörungcn  vorkommen,  nirgends  finden  wir  diese  Integrität  der 
übrigen  psychischen  Fuiictioiicii. 

Deshalb  ist  nach  ineiiiffi)  1  );ifnrb;ilteii  auch  die  Bezeicliiiuii«;  apa- 
thische Verwirrtheit  von  Ivorsakofl  nicht  ganz  glücklicii  gewählt,  weil 
sie  zu  Irrthümern  Anlass  geben  könnte.  Bei  Korsako  ff 'scher  Psvihose 
ist  die  Apathie  wohl  eine  natürliche  Folge  der  Gedächtnissstöniiif:  ebenso 
wie  die  Verwirrtheit  etwas  secundäres  ist.  Von  letzterer  sagt  Strüni- 
pell=^^:  „Der  Grund  dieser  Verwirrtheit  ist  also  —  und  dies  ist  viel- 
leicht in  den  bisherigen  Veröffentlichungen  Aber  die*  polyneuritische 
Psychose  nicht  genügend  hervorgehoben  —  vonugsweise  die  Folge  der* 
j  eiligen  StOnuig,  die  sozusagen  das  Grundsymptom  der  psychischen  Er- 
Icrankung  ist,  nämlich  die  mangelhafte  Aufnahme  und  Verwertbung  der 
neu  in*8  Bewusstsein  eintretenden  SinneseindrQcke.  Immer  von  Neuem 
konnte  man  dem  Patienten  das  Richtige  sagen;  er  verstand  es  ganx  gut^ 
war  also  wohl  ffir  einen  Augenblick  orientirt,  hatte  es  aber  sofort  wieder 
v<«rge8sen".  So  ist  auch  die  Apathie  zu  erklären.  Wenn  äussere  Ver- 
hältaisse  nur  flüchtig  vorübergehen  und  im  Gedächtniss  nur  einen  seich- 
ten oder  gar  keinen  Eindruck  hinterlassen,  wenn  ui  -w  Ideen  in  ihm 
nicht  mehr  haft«  n.  die  alten  entschwunden  sind  oder  wenigstens  nicht 
producirt  werden  können,  so  entwickelt  sich  nothwendigerweise  ein  Zu- 
stand von  Apathie.  Apathie  und  Verwirrtheit  sind  also  nur  Begleit- 
erscheinungen, abhänjris:  von  der  Amnefsie  und  ihr  untergeordnet.  So 
fTut  sie  auch  das  äussere  Bild,  das  die  Krankon  bieten,  wiedergeben,  so 
wenig  Ijep;t  in  dii-scn  Worten  das  niispedrnckt,  was  d.ns  Fundamentale 
an  diesf-r  l'syehese  ist.  Ks  sind  diut>  keineswegs  überflüssige  Krörte- 
rungcn,  denn  Korsakoh'  machte  auch  hier  den  Fehler,  dass  er  in 
seiner  zweiten  Arbeit  diese  Erscheinungen  auseinanderriss:  ,,in  anderen 
Fällen  hingegen  eine  Verworrenheit  des  BewussU>eins  sei  es  mit  Apa- 


1)  Ueber  die  polyneuritische  Psychose.    Wiener  klin.  Wochoiischr.  18%. 

2)  Archiv  für  klin.  Med.  1899.  Bd.  64.  S.  176. 
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thie.  soi  rs  mit  Aut"r»  ;:uug  verltumicn.  in  noch  :indf*ron  endlich  tritt 
«ioe  charakteristische  ti(;(I.1rhtnissst<>riiii^'  in  Hon  \  oriltT-^niiul". 

hoch  nun  zur  eigentlichen  Geciächtni>>störung  zurück.  Nachdem 
wir  üben  liic  ..l>eeinflussfnden'*  Momnnto  hei  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden ErinucntnesstfVning  ausf^cschluHscu  haboii.  müssen  wir  mit  Red- 
lich annehmen,  ..d.iss  jene  Spuren,  die  jeder  Eindruck  in  unserem  Ge- 
hirne zurückläsat,  muugelhafte,  wenig  gefestigte  sind  und  tiaher  sehr 
rasch  verblassen.  Wir  haben  da  eine  StOruog  in  der  Thiitigkeit  jener 
Abschnitte  sa  vermutheD,  in  denen  die  Erinnerungsbilder  gebildet  wer- 
den**.  So  muss  ich  hier  schon  die  anatomische  Seite  streifen.  Seit 
lange  sind  wir  gewohntf  namentlich  seit  den  grossartigen  Untersuchungen 
Meynert*6  die  Erinnerungsbilder  in  den  Zellen  und  Fasern  der  Gross» 
hlmrinde  su  localisiren,  eine  Annahme,  die  gestfltst  und  bewiesen  ist 
durch  sahireiche  Experimente  und  die  pathologischen  Processe.  Theorie 
«Iber  bleibt,  dass  das  Festhalten  neuer  Eindrücke  dadurch  su  Stande, 
kommt,  dass  die  Moleküle  in  gewisse  Schwingungen  mit  einer  Neigung 
zur  Ruhe  surQckiukehren  versetzt  werden  oder  in  ihrer  Lagerung  tu 
einander  verschoben  werden  mit  einer  Tendens  die  frühere  Stellung  wie* 
der  einzunehmen.  Mit  einer  solchen  Hypothese  sind  wenigstens  gewisse 
Thatsachen  der  täglichen  Beobachtung  wohl  vereinbar:  1,  Kinmal  ver- 
lieren die  Krinnerungsbilder  an  Klarheit  und  Schlurfe  ganz  allmUlig, 
auch  im  gesunden  Zustande  des  Individuums,  2.  sie  hafton  tim  so  Ifinji^'r 
und  hessor,  je  h:1ufifr^*r  sie  r^'producirt  uikI  zum  Theil  wic(i<  r  neu  ;uil- 
gtniotnnien  werden.  Ü.  je  ;ius^;el)reiteter  uiid  reichlicher  ihre  a,ssfi(  i:iti\ i  ii 
Verknüpfungen  sind,  4.  je  frisclier,  intacter  und  aulriahmefiUiitrer  da.s 
<iehim  ist.  N\  nun  die  nrjraidscho  (inuvdlage  des  (iedilchtni.sj>e.s  in 
toto  in  nieiii  idier  minder  hohem  (irade  erkrankt,  muss  nothgedrungen 
die  Erinnerung  für  die  Gegenw.u  t  aiu  ersten  und  meisten  leiden,  denn 
hier  ist  keine  der  obigen  Bcdingunj^en  mehr  erfilllt.  So  war  für  Kor- 
sakoff  das  am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom  die  Amnesia 
acuta  oder  wie  StrAmpell*)  sie  besser  beseichnet  hat,  die  „actuelle 
OedächtnissschwSche".  Von  ihr  sagt  Strfiropell')  mit  Recht:  „Dies 
Grundsymptom  der  polyneuritischen  Psychose,  die  Unfähigkeit  in  der 
Aufnahme  und  Verarbeitung  neuer  Bewnsstseiuseindrflcke  konnte  bei 
allen  derartigen  Kranken  jeder  Zeit  in  der  deutlichsten  Weise  demon- 
strirt  werden".  Oben  habe  ich  bereits  dargethan,  wie  auch  die  Ver- 
wirrtheit und  die  Apathie  durch  sie  ihre  Brkllrung  finden.  Sie  ist  ge- 


1)  Neorol.  Centralbl.  Bd.  XVI.  1897,  S.  610. 

2)  Archir  für  klin.  Med.  1899. 
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wijlinlicli  Ml  intensiv,  Hnss  splhst  „nssociati vc  (lodflchtiiifsstrnisrlniniron'*, 
flit'  ..auf  gt^ringen  Siiuitu  iioiut  Siniicsoimlrücke"  beruhen,  reciit  selten 
sind.  Strnmpeil  lilbit  nun  weitt'r  fort:  ..Im  GogcMsatze  zu  dieser  actu- 
•  'ileii  (itHlächtüissscliwäclie  bleibt  die  Kriniicriin^  für  d;is  früher  (iewusste 
liti  der  j>olyneuritischen  i'sycbüse  meist  vollkomiiieii  —  kleine  Defecte 
in  dieser  Hinsicht  können  übrigens  wohl  vorkommen".  Diesem  Aus- 
spruche kann  ich  nach  Durchsicht  der  zahlreichen  Kruukengeschichten 
nicht  in  dieser  Form  beistimmen.  Häufig  sogar  finden  sich  Angaben, 
die  auf  GedächtnlsBlfidcen  aus  der  gesunden  Zeit  scbliessen  lassen.  Die 
Kranken  wissen  s.  B.  nichts  vom  Tode  von  Verwandten,  wissen  nicht, 
wieviel  Kinder  sie  haben,  ob  sie  verheiratbet  sind  u.  dergl.  Ich  möchte 
aber  auf  zwei  F&lle  Jelly ^s*),  die  in  gans  besonders  schöner  Weise 
den  retrograden  Ged&chtnissausfall  demonstriren,  verweisen.  In  einen» 
Falle  (Gruppe  Iii,  b,  4)  war  die  Reise  von  Breslau  nach  Berlin  total 
aus  der  Erinnerung  entschwanden,  im  sweiten  Falle  (Gruppe  III,  a,  4) 
hatte  ein  pensionirter  Grenzaufseher  seinen  mebijahrigen  Berliner  Auf- 
enthalt, die  Thatsnche  seiner  Pensionirung,  ja  seitweise  auch  die  Periode 
seiner  Thätigkeit  als  Grenzaufseher  vergessen,  so  dass  vr  d.mn  glaubte, 
noch  nis  Feldwebel  activ  zu  sein.  Ebraso  hatte  ein  6üjähriger  Patient 
)i ßnkeaiöl ler's  (1.  c.)  die  Erinnerung  an  alles,  was  iu  den  letsteu 
zwanzig  Jahren  vorgefallen  war.  verloren.  Dies  sind  doch  gewiss  „keine 
kleine  (u  düchtnissdefecte  '.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Fällen  geht  meines 
l'^raclitens  zur  Genüge  licrvor.  dris-s-  es  sicli  nicht  nm  einen  |):irtifdlf'ii 
Gedächtnissausfall  für  acluelle  Begebenheiten,  so  sehr  dieser  auch  im 
Gesammtbilde  hervorsticht,  sondern  um  eine  Ges.unrntalTection  des  Ge- 
dächtnisses handelt.  Diese  AtVection  hält  .sich  an  das,  wa^s  Ribot^)  la 
loi  de  regression  nennt,  ein  (ies<»tz,  das  darin  zum  Ausdruck  kommt, 
,.<(ue  le  jiouveau  meurl  avant  ram  it  ü".  Ich  erblicke  also  nicht  etwas 
l)esonders  ("harakleristischcs  iu  der  actuellen  Gedächtnissschwäche,  son- 
dern etwas  nur  gradweise  von  der  generellen,  retro-anterograden  Am- 
nesie Verschiedenes,  die  das  eigentliche  Charakteristische  für  die  Kor- 
sakoff'sche  Psychose  ist. 

Doch  muss  ich  zugeben,  dass  es  recht  schwer  ist,  sich  eine  exacte 
Vorstellung  über  die  organische  Grundlage  dieser  Processe  zu  machen, 
hauptsächlich  der  psychologischen  Thatsacbe,  daas  das  Gedächtniss- 
material in  umgekehrter  Reihenfolge  schwindet,  wie  es  aufgenommen 
ist.  Die  Annahme  Pick 's,  dass  die  Individuen  schon  in  der  scheinbar 
gesunden  Zeit  krank  waren,  wäre  ein  trelTlicher  Erklärungsversuch  sa 


1)  loc.  oit. 

2)  Hibot,  Les  malad ies  de  U  memoire.  Paris  lääl. 
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nennen,  wenn  die  pni  ti  ohe  IvrfahniMjr  ihn  n»clitfertig:te:  (loch  dem  ist 
nicht  so.  Der  beträchtliche  Gedächtnissdefect  für  lange  Perioden,  wäh- 
rend denen  die  betrefTenden  lodividuei)  voll  leistimgsfähi{;  und  ge- 
sund bezeichnet  werden,  spricht  zu  sehr  dagegen,  denn  ein  Ausfall 
jeglicht'r  ( >«  iIruhtiH<5S!:\rbeit  für  so  lange  Zeiträume,  wie  si«»  (»In  n  «genannt 
sind,  zwanzig  .lahrr  und  mehr,  kniintn  atich  dor  l'.coljaclilung  von  l.rnon 
nieht  entgclifn  KlitT  kiinntf  iikui  mit  Hf/u;.:  aut di«'  .in.itomi'^f'hf  (irund- 
lag«'  sirli  den  Morgan;;  so  (Iciikt-tJ.  »lass  die  FastTU  uiiii  /flltMi.  ilii-  dem 
Zerstör u II ;:siirore<;ef  .'iiiln'iuJallen  und  Träger  alten  (iedächtiiissinat»'rialt.{> 
sintl.  vor  tlt  iu  l  iiti  r^aiifre  unbewusst  ihre  „kinetische"  Energie  aut  ahn- 
lieUe  erhalten  trehlicbcno  Klcmente  —  solche  bleiben  wohl  immer  in 
gewisser  Zalil,  auch  nach  dem  anatomischen  Befunde  zn  urtheilen,  be- 
stehen —  übertragen.  Solches  Eintreten  gleichartiger  gesunder  Elemente 
nicht  nur  nach  Cebungsversucben,  sondern  auch  unbewusst  und  nnge- 
«ollt  an  Stelle  au  Grunde  gegangener  ist  uns  sonst  von  der  Restitution 
aphasiscber  und  anderer  Zustande  her  psychologisch  nicht  unbekannt. 
Die  Concentration  der  Schwingungen  htttte  dann  einmal  eine  Deber- 
ladung  des  Restbestandes  an  Fasern  zur  Folge,  so  dass  neue  Eindrücke 
keinen  Plata  mehr  finden,  andererseits  musste  es  zu  einem  Kampfe  der 
kinetischen  Krftfte  der  Blolekflle  unter  sich  kommen,  wobei  die  Inten> 
.sitfit  der  Energie,  die  der  Häufigkeit  der  Reproduetion  und  dem  Reich« 
tfanm  an  asaociativen  VerknQpfungen  und  damit  dem  Alter  di  r  Auf- 
nahme direct  proportional  ist,  den  Ausschlag  gäbe,  so  dass  Eindrucke 
jüngeren  I>atums  unterlägen  und  ^pwisserroaassen  verdeckt  würden  oder 
auch  ganz  der  Vernichtung  anheimfielen. 

Dreierlei,  w.rs  die  Erfahruirt:  nm  Krankenbette  uns  lehrt,  möchte 
ich  noch  hervorheben:  1.  Fälle  totaler  genereller  Amnfsip  kommen 
nicht  vor.  2.  I>er  Hriiin('ruiiir*»deferr  i'^t  zf^itlich  nicht  scliart  begrenzt, 
wie  lii'i  livstrrischcii  Amnesien,  Mnidfrn  die  (Frenze  schwankt  und  ist 
in  gewisser  Beziehung  wohl  abhängig  vcn  dtMn  (i(irii:i'ii  Üdinden  des 
I'atientcn.  H.  Die  betreffende  Periode  ist  last  nii  nials  st»  vollständig 
dem  Gedächtui.s:i  entschwunden,  dass  gar  keine  Eriuiierüng  an  sie  nndir 
besteht,  sondern  meist  sind  Bruchstücke  erhalten  geblieben,  um  einen 
(ienieinplatz  anzuwenden.  Insein  itu  Meere  der  Vergessenheit.  —  Ich 
komme  demnach  zu  einem  äbulichen  Resultate,  wie  Öoukhanof  f  (1.  c), 
der  diesen  Thell  der  amnestischen  Psychose  dahin  zusammenfasat,  dass 
sich  hier  „eine  in  ihrem  Grade  schwankende  Vergesslichkeit  findet. 
Der  Erinnemngsausfall  erstreckt  sich  auf  ein  längeres  Spatium  als  die 
Krankheit  dauert.  Aenderungen  im  ganzen  Krankheitszustande  ändern 
auch  seine  Grenzen^. 

Oben  habe  ich  schon  vorübergebend  das  Wort  „associative  Gedächt- 
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tÄQchun gen  Strüm  peU's"  gebraucht,  mit  dem  Ikmerken,  rlass  sie  recht 
selten  auf  Bruchstücken  neuer  Sioneseindrucke  beruhen.  Weit  häufiger 
finden  sich  ähnliche  Erscheinungen,  durch  Rudimente  früherer  Erlebnisse, 
die  an  der  Schwelle  des  Bewusstseins  auftauchen  und  grösstentheils  den 
eben  besprochenen  lacunarpn  Gedächtnissperioden  angehören,  wachge- 
rufen. Damit  komme  ich  iuit  den  zweiten  SyniptomencompleK  der  am- 
nestischen Psychose,  die  dys-  oder  paramiiestischen  ErscheinuriL'eii  zo 
sprechen.  Sie  äusstTii  sich  in  zwei  Foriueii:  1.  als  Eriiinerungstäu- 
schungen.  Von  Dingen,  die  in  Wirklichkeit  nicht  erlebt  wurden,  er- 
zählen die  Kranken  so,  als  ob  sie  sich  thats.'ichlich  zugetragen  und  vor 
ihren  Augen  abgespielt  hätten.  Es  ist  dieselbe  Erscheinung,  die  Sully 
als  ,,Hailucinationen  der  Erinnerung",  Hagen  als  „Pseudohallucinutionon'* 
bezeichnet,  „eine  im  Augenblicke  des  Gespräches  auftauchende  Schupfuug 
der  Huuitasie,  welche  dem  Kranken  wie  die  Erinnenmg  an  einen  wirk- 
lich erlebten  Vorgang  erscheint**.  Hierher  gehören  auch  die  „identifici* 
renden  Brinnerangsfälscbungen  KraepelinV,  die  dadurch  entstehen,  dass 
der  Patient  durch  Vorgänge  ausserhalb  seiner  Person  veranlasst  wird, 
das  identische  Erinnerungsbild  auf  dem  Wege  der  Phantasie  frei  au  pro- 
dttciren.  Dabei  haben  alle  diese  Phantasieproducte  fast  nie  etwas  (In- 
geheuerlicbes,  Unglaubliches  an  sich,  sondern  halten  sich  im  Gegensatx 
xur  progre^ven  Paralyse  im  Rahmen  des  Möglichen.  Ffir  diese  Er- 
scfaeinuttgen  allein  mochte  ich  auch  die  Ke/eichnung  Pseudoreminiscen- 
aen  reserviren,  die  in  der  Arbeit  von  MCmkemöller  auch  für  die  fol- 
gende Art  von  Paramnesie  gel)raiicht  wird,  denn  hier  handelt  es  sich 
um  Scheiuerinerungen.  Den  Uebergang  von  dieser  Gruppe  dysmnesti- 
scher  Symptome  zur  nächsten  bilden  im  gewissen  Sinne  ^.Kraepelin's 
a'isnriirr'ndc  EriMneninjrsfrilsrlmnp:on'',  wobei  sie  allerdings  den  Erinne- 
nmirstäusehungen  nälier  stehen.  Auch  hier  liegen  Scheinerinnerungen 
vor,  Erzeugnisse  phani.astischer  Srhrtpfnng,  aber  sif  schweben  nicht  frei, 
sondern  worden  in  Buziuhung,  Verknüpfung:.  Association  »nit  gegenwär- 
tigen Bewusstseinseindrücken  oder  Bruchstiicken  soleher  irebracht.  Alle 
<lipse  Pseudoreminiscenzen  scheinen  aus  dem  uabcwn^stcn  Bedürfnisse 
der  Kranken,  die  Lücken  der  Erinnerung  au.szufüllen,  zu  entspringen. 
Noch  mehr  dürfte  dies  von  der  zweiten  hierhergehörigen  Form  der  Par- 
amnesie gelten,  den:  2.  Erinnerungsfälschuugen.  Hier  erzählen  die  Kranken 
von  Erlebnissen,  die  sie  thatsftchlich  einmal  hatten,  einzelne  Pacta  wer« 
den  oft  mit  ziemlicher  Gedächtnisstreue,  aber  in  ganz  falscher,  verkehrter 
Verknfipfung  wiedergegeben,  Ort,  Zeit,  Süssere  Umstände  werden  viel- 
fach verwechselt,  z.  B.  Schlachten  aus  dem  Kriege  1670  in  das  Jahr 
m66  verlegt;  sehr  oft  geben  sie  die  Darstellung  so  als  h&tten  sie  eben 
erst  weit  zurfickliegende  Vorfälle  erlebt,  Handlungen  ausgeffihrt,  in 
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kühnster  Weise  wird  eine  grosse  Kluft  in  ihrem  Gedächtnisse  riltcrlinirkt. 
lind  ferne  Vergangenheit  mit  der  Geponwart  verbunden.  I)adurcli  er- 
halten diese  Erzählunfrt  n  fr<Mlich  oft  etwas  Abf'nteuoclirhf.«;,  aber  sie 
wurzi'ln  nicht  tief  in  dem  lu;iiikejv,  sie  setzen  sich  niciit  zur  Wahnidee 
fest.  Führt  man  ilmi  vor  Andren,  wii-  unnu">prlieh  die  Ausführuns;  »'inor 
e-ben  behaui»t«'t»'ii  Handlung  für  ihn  bi-i  srincni  jetzigen  Krafiezusiande 
•sei.  <;o  hat  er  Kiusicht  dafür,  wundert  sicii  »elbsi  über  seine  Erzählung, 
macht  sich  manchmal  einen  Scherz  damit,  und  bald  hat  er  die  ganze 
Suche  vergessen:  sie  entschwindet  in  dieser  iorm  seinem  iJedächtuisse, 
am  nie  wiederzukehren.  Bisweilen  allerdings  bringt  er  dieselbe  Erzäh- 
lung auch  (ifter  vor,  dabei  hat  er  aber  stets  das  Gefühl,  einem  etwas 
gans  Neue«  m  berichtm.  Daes  die  EriflDeruugst.1u8chuDg«n  uod  besoD- 
4en  die  Erinnerun^fAtsdiungen  derart  stereotyp  perseveriren  und  eine 
so  feste  und  constante  Form  annehmen,  dass  sie  tu  Wahnvorstellungen 
werden  kOnnen,  habe  ich  nirgends  in  dem  Maasse  finden  kennen, 
wie  bei  Jolly^s  Fall  (loc.  cit.  Gruppe  III,  b,  2).  Dieser  Autor 
sieht  darin  den  Ueberi^ang  der  Ko  rsak  of  f*sehen  Psyoboee  in 
Paranoia.  Aebnliebe  P&Ue  haben  spftter  auch  MOnkemOller  und 
E.  Hey  er  and  J.  Raeeke  beschrieben,  doch  kam  es  hier  nicht  tur 
Systonatisirung  der  als  Wahnvontellungen  imponirenden  Pseudoreminis- 
ccnzen.  Vielleicht  darf  man  auch  annehmen^  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  Individuen  bandelt,  die  zur  Paranoia  neigen.  —  Eine  Be- 
zeichnung, die  in  unseren  Fällen  ebenfalls  häufig  sich  findet,  mr>chte  ich 
nicht  unberücksichtigt  lassen:  die  Confabulationen.  Damit  sind  bald 
Erinnerungsfälschungen,  bald  Erinnerun«rst;uis(  hun?ren  ijemeint.  ich  möchte 
mich  am  liehsten  dem  Gobranrh  der  Mehrzalil  »ier  Autoren  aiisehliesven 
und  nur  EriiinerunL'sfalsciiun^eM  darunter  verstehen.  S(»  würden  Pseiuh»- 
reminiscenzen  und  ( -onlahulationen.  Erinneriintrst:iusehimgen  \i\u>  ..<len 
identificirenden  Erinneruni;sfälsch untren  K  raepe  I  i  n ' s"  und  Erimieruiigs- 
fäischungen  plus  den  ,.kss(H  iativen  (n'Uäilitni.s.siiiui.chungen  Strüm- 
pell's",  Hallucinationen  und  Illusionen  der  Erinnerung  zu  trennende 
dys-  oder  paramnestische  Erscheinungen  der  Korsako  ff 'sehen  Psychose 
rcpräsentiren. 

Der  Vollständigkeit  halber  mochte  ich  noch  ein  Symptom  erwähnen, 
das  Scbttltie  (I.  c.)  b«  Fällen  amnestiseher  P«iyehose  beobachtet  hat, 
die  von  Adam kie wies  stierst  beschriebene  GedSchtnissstutzigkeit. 
„Ueberrascht  man  den  Kranken  mit  irgend  einer  Frage,  deren  richtige 
Beantwortung  ihm  sonst  sicherlich  nicht  schwer  gefallen  wäre,  und 
bringt  man  sie  TieUeicht  gar  noch  in  einem  heftigen  Tone  vor,  so  ver- 
sagt das  Gedäehtniss  unter  Umständen  völlig**.  Diese  Gedächtnisse 
stutzigkeit  ist  jedoch  eine  Erscheinung,  die  auch  beim  normalen  Men- 
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sehen  sich  findet  und  um  so  weniger  bei  einem  Kranken,  dessen  Ge- 
dUchtniss'  in  so  lioch'^rn(Iiii:''r  Weise  i^i  litton  h.it,  Anspruch  auf  eine 
syinptoinutdloEri'^chf  SoiuiiTcxistenz  erheben  darf,  als  es  practisch  iTst 
reeilt  schwierig  sein  (iinlte  zu  entscheiden,  was  der  Patient  ohne  die 
genannte  Krscheifiuiijj;  sofort  zu  beantworten  im  Stande  wiin  . 

Kbeii^o  wniiir  it. Ute  ich  es  für  nngebracht,  der  ?^toruiig  i)er  Asso 
ciationsthfitiirkcit  cinon  grösseren  \S  crth  beizulegen,  wie  es  ncucrdnigs 
K.  Brod Iii  a II  II '  I  iliiit.  Ks  ist  selbstverständHch,  dass  wenn  das  Asso- 
ciationsraaterial  eine  so  wesentliche  Einbusse  erfahren  hat,  die  Producte 
bisweilen,  die  der  Associationsprocess  hervorbringt,  den  Scheiu  einer 
Störung  dieses  erwecken  können.  Die  einzelnen  Belege,  die  ffir  eine 
wirkliebe  Beeinträehtigttng  dieser  Function  citirt  werden,  stelle  ich  den 
Krinnemngsfälschangen  insofern  nahe,  als  sie  Versuche  sind,  den  Ge- 
dachtniflsmangel  ni  verbergen;  sie  gleichen  inhaltlich  nnd  sind  ihrem 
Wesen  nach  am  nSehsten  verwandt  dem  zusammenhanglosen  Gerede  und 
Gestotter  eines  unwissenden  Schülers,  bei  dem  gewiss  ancb  kerne  Störung 
des  Associationsprocesses  vorhanden  zu  sein  braucht.  Der  Unterschied 
gegenüber  den  Confabulationen  liegt  darin,  dass  diese  mehr  unbewnsst, 
die  vermeintlichen  Associationsfehler  fast  immer  nach  Fragen,  also  mehr 
bewusst  und  absichtlich  geschehen:  dabei  mag  vielleicht  eine 'gewisse 
Gedächt iii8sstut/.igkeit  noch  mitspielen. 

Nacli  den  obigen  Darlegungen  fasse  ich  die  Symptome  von  Seiten 
des  Gedächtnisses  bei  Korsakoff "scher  Psychose  dahin  zusammen:  In 
allen  Fällon  tiini'  !)  wir  die  actuelle  Gedäc.htnissschwächc.  die  r.n  Hfs. 
orif^ntirurii:  üImt  Ort  und  Zeit  führt  und  ziiin  Th»'il  dem  apathisclit-u 
Wesen  dts  kranken  zu  Grunde  liejrt  In  last  allen  l'';illf  ii  Ix'.Nteht 
aus<fnlcm  t'in  thfilut  ivfr  Gedächtnissdflect  auch  für  die  Zeit  vor  dir 
KrlNP  inkung,  also  zwsLiuimen  ein»'  i:<  iterelle,  aber  nie  totale  Amnesie  mit 
schwankender  (irt  iize.  linnohcii  tu  ten  sehr  häufig  paramnestische  Er- 
scheinungen auf,  und  zwar  ^^riuiurungstfltischungen  nnd  Erinnerungs- 
fälschungeii,  von  denen  erstcre  seltener  nnd  prognostisch  ungünstiger 
»ind.  Eine  untergeordnete  Holle  kommt  der  Gedächtnissstutzigkeil  von 
Adamkiewicz  zu. 

Klinisch  bieten  die  Kranken  meist  ein  Bild,  das  B.  Schultz e  in 
folgenden  Worten  trefflich  susammenfasst:  „So  leben  die  Kranken  ge* 
Wissermassen  in  den  Tag  hinein,  machen  sich  wenig  Sorgen  um  ihre 
Zukunft,  empfinden  das  Versagen  ihres  GedSchtiiisses  eigentlich  wenig 


1)  Experimenleller  und  kitnischer  Beitrag  zur  Psychopathologie  der  poiy- 
neoriiischen  Psychose.  Journal  für  Psycholog,  und  Neurol.  19(^^03.  Bd.  I. 
tieft  5  und  6. 
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peinlich,  sind  inj  Gfgcntheil  meist  guter  Stiminiing  und  wiss»^n.  inVlit 
ohne  einen  gewissen  Humor  Mniirlipm  pinr»  launig«»  und  srherzhatt»'  Seite 
abzugewinnen.  7a\  fiiirrn  n»ni«'M  ( it'<l:iiik<'?i  srhwimr'Mi  sio  «ich  kaum 
auf,  sie  arbeiten  nur  tiiit  il^ii  alten  Kliinfnt<ii.  die  sie  freilich  in  einer 
oft  geradezu  kühne»  otler  \etw<*genen  Weise  untereniander  und  mit  der 
(Gegenwart  eomhiniren'*.  hie>»>s  Bild  dnr  Stimmung  unserer  I*;itieiiteii 
behält  heut*;  noch  fiir  die  Mehrzahl  der  Fällo  seine  (ifdtiirkeit,  dncli 
kann  ich  nicht  uiuhin  darauf  autn)erk>ain  zu  machen,  dass  in  letzter 
Zeit  die  Beschreibung  von  Füllen  sich  häuft,  deren  (ieniüthsleben  im 
Gegensatz  zu  der  eben  gezeichneten  Monotonie  einen  Wechsel  und  eine 
Unbeständigkeit  der  Stimmung  zeigt,  die  an  eine  progr«)i»ire  Paralyse 
erinDem. 

Kommt  SU  diesen  psychischen  Erscbeinungen  als  sehr  constantes 
somsUisches  BegleitJ^ymptom  die  Polyneuritis  und  nimmt  man  noch  die 
Einiieitlicbkeit  der  Aetioiogie  in  obigem  Sinne  binxu,  so  wird  man  keinen 
Augenblick  mehr  an  der  „amnestischen  Psychose  Korsakoff*s  mit 
Polynearitis"  als  Krankheit  sni  generis  sweifeln  und  wer  einmal,  nicht 
ein  „RaritätenkUstchen"  mit  atypischen  eventuell  unrichtig  diagnosticirten 
Formen  gelesen,  sondern  Fälle  echter  Korsakoffscher  Psychose  gesehen 
hat,  wozu  mir  in  der  hiesigen  psychiatrischen  Klinik  nudirfach  (ielegen- 
heit  wurde,  wird  diese  Ansicht  theilen.  Sie  ist  keine  häuHfre  Krkran- 
kang,  und  die  Dinge  liegen  nicht  so,  dass  man  bei  jeder  senilen  Demenz 
oder  progressiven  Paralyse^)  gleich  an  Korsakoff  denken  muss,  son- 
dern wo  Ad  auftritt,  spricht  sie  fär  sich  selber  und  braucht  nicht  ge- 
sucht zu  werden. 

Auf  die  verschiednnei)  Orade  nnd  klini'-chen  Aeusserungen  der  l'oly- 
nenritis.  <iie  >ich  mit  Korsakoff^rher  Psychose  verldnden,  brauche 
ich  nicht  näher  einzugehen,  ich  verweise  nur  auf  die  ausgezeichnete 
Monographie  Remak's,  Wohl  aljer  möchte  ich  ihmIi  emitrer  solteiur 
Symptome  l'>wähnung  thun,  die  n)ir  auch  die  dillerential-iiiagnostische 
Seite  kurz  zu  besprechen  Cielegenheit  bieten. 

Wenn  ich  auch  oben  eine  Identiticirung  oder  sen)st  eine  nähere 
Verwandtschaft  dieser  Psychose  mit  dem  acuten  und  protrahirten  Delirium 
kurzer  Hand  zurQckgewiesen  habe,  so  Iflsst  sich  doch  nicht  verkennen, 
dass  ein  Symptom,  das  nicht  zu  selten  wiederkehrt,  nämlich  dio  abend- 
liche und  nächtliche  Unruhe,  event.  auch  spärliche  Hallucinationen 
während  dieseir  Perioden  etwas  an  jene  Krankheiten  erinnern.  Mögen 
auch  diese  geringen  Aehnlicbkeiten  bestehen,  klinisch  sind  die  Gesammt- 


1)  Verg!.  die  Arbeit  E.  Meyer's  and  J.  Keekens  Fall  IV,  wo  typische 
Grössenideen  bestanden,  zum  Tbeil  auch  die  Arbeit  Mönkemöller'sn.  A. 
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bilder  der  beiden  Psychosen,  des  Deliriunis  und  der  amiiestiscben 
Psychose,  auch  in  diesen  so  verschieden  durch  das  stete  ekln- 

tante  und  charakteristische  llervortrettjn  der  tiefen  Gedächtnisslürunjj: 
bei  letzterer,  dass  ein  diajrnostischer  Zweifel,  geschweige  denn  Irrthum 
nicht  gut  möglich  ist  und  selbst  Jolly,  der  die  Beziehuii^-n  l)fider 
viel  enger  fasste.  sich  dahin  äussert,  dass  j.jeduulalis  synjptümatisch  die 
beiden  j>.sychischeu  l'>scheinungsformen  der  Störung  auseinandürzuhalten 
sind:  das  Delirium  und  die  Korsakoff 'sehe  Forra^. 

In  dem  Stiologischen  Theile  dieser  Arbeit  habe  ich  das  Senium  an 
sich  als  Qrsaclie  ffir  das  Auftreten  der  amnestischen  Psychose  ausge- 
schlossen. Es  ist  natQrlich  nicht  a  limine  absuweisen,  dass  sie  nicbt 
auch  im  Senium  unabhängig  von  diesem  auftreten  kann.  Aber  wir 
dürfen  meines  Eracbtens  nur  dann  diese  Diagnose  stellen,  wnnn  die 
Psychose  in  der  typiscfaen  Form  ein  Individuum  bef^lt,  das  bis  zum 
Ausbruch  der  Krankheit  geistig  gesund  war  und  nicht  schon  an  einem 
Zustande  seniler  Demenz  gelitten  hatte,  denn  ich  halte  es  für  ebenso 
unmdglich  bei  einem  senil  dementen  als  einem  postapopleetiseh  demen- 
ten Individuum  (s.  o.)  die  Korsakof f\sche  Krankheit  sn  e^ennen 
Die  senile  Demenz  seihst  kann  freilich  manchmal  unter  einem  Bilde 
uns  entgegentreteil,  das  gewisse  Aehulichkeit  mit  der  amnestischen  Psy- 
chose hat,  ebenso  können  Fülle  dieser,  wenn  sie  recht  lange  ungebessert 
bestehen,  von  geistiger  Verarmung  und  Interesselosigkeit  lif'frilh'U  werden 
und  „da  liir  gewöhnlich  Psendoreminiscenzen  und  Cdurabulatiüuen  früher 
oder  spilter  ans  dem  Krankheitsbilde  ausscheiden",  das  Bild  reiner 
Demenz  bieu  i».  In  solchen  Filllen  wird  uns  die  Anamnese,  die  Aetio- 
logie,  der  Verlauf  so  viele  unterscheKicude  Monienie  an  die  Hand  gelieu, 
dass  wir  das  eigentli(  he  Wesen  und  den  Ausgangspunkt  dieses  Zastan- 
des  ausfindig  uiachtju  künueu.  So  war  Münkemöller  in  der  Lage  bei 
einer  Psychose,  die  im  Jahre  1865  nach  einem  Typhus  aufgetreten  war 
und  später  den  Charakter  einer  Demenz  annahm,  den  Ursprung  aus 
Korsakof f's  Psychose  su  erkenn«!.  Die  senile  Demenz  andererseits 
dürfte  nicht  allzu  schwer  gegen  ähnliche  Störungen  amnestischer  Psy- 
chose abzugrenzen  sein;  för  sie  wird  allemal  am  meisten  sprechen: 
1.  AUmälig  fortschreitende  Abnahme  der  Intelligenz,  die  äusseren  Ein- 
drücke werden  nicht  mit  der  Klarheit  erfasst,  wie  sie  Kegel  ist  bei 
unseren  Kranken,  die  Bildung  von  Drtheilen  und  logiseben  Schlfissen 
zeigt  meist  grobe  Fehler  und  das  Vorstellungsleben  ist  verarmt.  Dieser 
Hangel  macht  auch  in  den  leichteren  Graden  seniler  Demenz  sich  da« 
durch  in  der  Unterhaltung  geltend,  dass  die  Kranken  dieser  Art  die 
Widersprüche  in  ihren  Aeusserungen  nicht  durch  schlaue  Einwürfe  aus- 
zugleichen und  durch  Verquickung  mit  wahrscheinlichen  Ereignissen 
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plandbel  so  mMhen  und  ilmcn  den  Stempel  (for  HflglichlceU  autoidrleken 
vemflgen.  2.  Sehr  oft  wird  ein  Nothleiden  nnd  Defectwerden  ethiaeher 
Vorstellong  bei  senil  Dementen  tu  conetatiren  sein,  was  bei  Trägern 
Ko  reale  off  *Beber  Psychose  so  gut  wie  nie  der  Fall  ist.  Das  GemUths- 
leben  seigt  bei  jenen  eine  hochgradige  Stumpfheit  nnd  Interesselosig- 
Iceit,  ftdtB  normalen  altmistascben  Ideen  machen  einem  schranlcenlosen 
Hervortreten  der  ogoistiscben  Interessen  PiatE**,  manchmal  entwiclielt 
sich  geradesu  „eine  acquirirte  Moral  insanity  bei  Greisen'*,  wie  mein 
Lehrer  Professor  Fürstner ^)  den  ethischen  Dofect  treflTend  beseichnet. 
3.  Dazu  kommen  häufig  schwere  anderweitige  psychisclie  Anomalien 
bald  mit  manialcalischer,  bald  mit  melancholischer  Färbung.  Nehmen 
wir  noch  hin7.u,  dass  die  senile  Demenz  in  der  Regel  sich  langsamer 
entwickelt,  während  die  in  Rede  stehende  Psychose  einen  acuteren  Be- 
trtnn  zeigt,  immer  oder  doch  fast  regelmässig  auf  bestimmte  ätiologische 
Momente  sich  zurückfuhren  lässt.  pchtt»  neuritisclu'  Frschcinnngen  bei 
senilen  I'svchosen  nndprerspit»«  <'in<'  grosse  Seltenheit  sind,  licdeukcn  wir 
noch  den  LiiKTschicd  des  Verlaufes,  der  hei  der  senil<-ii  hniiriiz  riiim 
Constanten  bis  progredienten  Char.ikler  trägt,  so  liegt  kein  lirund  vor, 
solche  senile  Zustände  mit  Korsakolf  scher  Psychose  zu  identificireu, 
trotzdem  auch  bei  jenen  die  actiielle  (iedächtnissschwäche  einen  Haupt- 
punkt uusuiacht.  Uebrigens  hat  in  der  Praxis  die  Differentialdiaguose 
auch  noch  keine  besonderen  Schwierigkeiten  gemacht^)  ausser  in  dem 
Pailo  Tiling's.  Da  dieser  Autor  aber  gewissermassen  in  setner  xweiten 
deutschen  Arbeit  alles  aufbietet,  um  dieExistenx  der  Kor  sak  off 'sehen 
Psychose  su  untergraben,  die  Krankengeschichte  schon  viel  zu  tenden> 
zifle  abgefasst  ist,  machte  ich  diesem  vereinselt  dastehenden  Falle  keinen 
grosseren  Wertli  beilegen.  Tiling  hat  in  demselben  Bestreben,  nach 
ihm  auch  B.  Frank*)  auf  die  Aehnlichkeit  der  amnestischen  Psychose 
mit  einer  von  Fürst ner  (1.  c.)  zuerst  beschriebenen  Psychose  die  Auf« 
merksamkeit  gelenkt.  Auf  die  unterscheidenden  Merkmale  gegenüber 
dieser  senilen  Geistesstörung,  die  als  hallucinatoriscbe  Verworrenheit, 
mit  gastrischen  StAriingon  und  cerebralen  Symptomen  beginnt,  um  später 
einem  Zustande  von  Apathie  und  Desorientirung  mit  Fortbestehen  des 
motorisdien  Dranges  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  Platz  zu 
machen,  brauche  ich  deshalb  nicht  einzugehen,  weil  sie,  soweit  ich  die 


1)  Teber  dio  Geistesstörunfren  des  Seniums.   .\rc!iiv  für  Psych.  1889. 

2)  Vergl.  Mönkemöller's  Arbeit,  die  sich  eingehend  mit  dieser  Frage 
bef&sst. 

3)  loo.  cit. 
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vorbandene  Literatur  übersehe,  in  praxi  bei  Rorsakoff  scher  Psychose 
differential-diagnostisch  uoch  nicht  in  Frage  gekommen  ist. 

Ich  habe  nur  noch  eine  Theiierscheiunng  amnestischer  Psychose  su 
erwähnen,  die  von  Korsakoff  nur  kurs  citirt,  später  besondere  Berück» 
sichtigung  fand,  indem  sie  einer  Reihe  von  Autoren,  wie  wir  im  folgen- 
den Kapitel  sehen  werden,  Anläse  gab,  nach  dieser  Richtung  hin  die 
pathologische  Anatomie  der  Korsakoff*schen  Krankheit  auszudehnen. 
Ich  meine  hier  <lio  Hcnierkung  Korsakoff^s,  dass  ,,seiten8  des  Nerven- 
systems ausser  «1'  i  Neuritis  und  Symptom^m  von  Störungen  im  Gebiete 
der  (jrosshirn)ieniii»|ibären  niciit  selten  auch  andere  Erscheinungen  von 
Seiten  des  (Jehirns  und  Ktukonmarkes  (Sprachstürangen,  öclilingbe- 
sohvserden)  auftreten.  Mitunter  kommen  Ophthalmopiegia  externa, 
Nystagmus  und  ähnliche  Kr.srheinungen  vor".  Lftzt'^rf  Sympfnino  im 
Herfirlio  d^r  .\n"^<'minisk(»lnfTv«»?i.  li.'iuptsiicli I icli  Lähmung  der  äusseren 
Angennmski'ln.  die  liäuhg  beobachtete  it  ticc  lyrische  l'upillenstarre  und 
Cngleichheit  der  I'upilhni  nöthijrt  nndcrci <rits  aucli,  (hese  Kranklieits- 
fonn  getrmülMT  der  progi»  a.^ivcn  abzugrenzen,  zumal  da  auch 

das  zweite  Utirpi  rliche  liauptsym|)t<Mn.  das  West p Ii aT sehe  Kniephäno- 
nien,  bei  beiden  Zuständen  sich  ebuu^u  tiiuien  kann  wie  eine  Steigerung 
d«'s  I'räpatellars»'lmenrefl«'xes.  Ib-denkt  man  auch  wie  verschieden  die 
progressive  Paralyse  sich  äussert,  dass  sie  bald  paranoische,  bald  kata- 
tonische, bald  manische  und  melancholische  ^istände  vortäuschen  und 
vorspiegeln  kann,  so  begreift  man,  dass  sie  auch  einmal  im  Bilde  der 
Korsakoffschen  Psychose  eine  Zeit  lang  sich  i)rasentiren  kann,  so 
dass  man  einige  Zeit  in  der  Differentialdiagnose  schwanken  muss,  ins» 
besondere  wenn  die  Zeichen  der  Polyneuritis  nicht  deutlich  ausge- 
sprochen sind.  Doch  will  ich  gleich  betonen,  dass  solche  Fälle  sehr 
selten  sind.  Dazu  erglebt  die  Erfahrung  so  viele  unterscheidende  Merk- 
male, dass  auch  die  schwierigsten  Fälle  nach  einiger  Beobachtung 
richtig  beurtheilt  werden  können.  Am  schwersten  in's  Gewicht  fällt 
einmal  das  fiir  progressive  Paralyse  fast  immer  sprechende  ätiologische 
Moment,  ein«'  frühere  syphilitische  infection.  zu  sweit  tragen  die  para- 
lytischen Störungen  zumeist  eine  ganz  eigenartige  Färbung.  Hervor^ 
zuheben  ist  die  stetig  fortschreitende  Demenz,  die  damit  in  Zusammen- 
hang stehend(r  l'rtheüslosiirkcir.  dif»  ..ohm»  Anstand  die  irröbstfn  cliro- 
jioln'jisclHMi  uiul  vrtrhlich'  ii  L nwaln'sclieinlichkeiten"  producirt,  dt  u  I'ai;i- 
l\  tik<  r  (iröbstciiidrcii  In  r\ nrlirin'jpn  ]ns.^t.  ohne  <lass  er  ifn  [ri'ringstcn 
Ansto<.s  an  der  L iiuiuglicliivoil  ><  iiiir  Bohauptungfii  näliiii*'  und  sich 
beniu.-Niijt  fühlte,  wi»-  unft<Me  Kranken  die  grossen  Widersprüche  wenig- 
stens zu  motiNin  n  und  mit  kleinen  geschickt  eingeflochtenen  Keuiinis- 
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ccnzea  und  Bfluehungen  aus  fr&herer  Zeit  glaubhaft  su  maeheo.  Daxu 
kommt,  dasB  die  Erianeroog  auch  an  die  frOhero  Zeit  beim  Paralytiker 
in  der  Regel  schwer  leidet  und  dieser  Ausfall  nicht  so  einzig  diis  Go- 
sammtbild  beherrsd^  wie  bei  der  amnestisclien  Psychose,  sondern  früh- 
zeitig zeigt  neben  der  Intelligenz  auch  der  Charakter  ticfgrciffuuic 
Veränderungen.  Zieht  man  noch  den  Gesammtein druck  des  Paralyti- 
kers, sein  in  di  r  Regel  hochgradig  mattes  und  interesselo.ses  Wesen, 
ferner  die  articulatorische  Sprachstörung  in  Betracht,  bedenkt  man  hin- 
gegen, dass  dif^  gci^^ti^rf^it  Fiuu'tiojien.  nb^^c^ehcn  von  der  Gedächttii^s- 
störung  bei  Trägern  der  amnestischen  rs\(  ln»8e,  in  der  Regel  so  wi  niir 
riltfrirt  sind,  d.i^s  K.  Schnitte  (I.e.)  soweit  ^r^^ht  ni  behaupten,  „dass 
.'»eine  Korsakoff  s  Rechenaufgaben  durchschnittlich  besser  lö«iteM,  als 
die  studentischen  Zuhörer,  denen  die  Kranken  vorgestellt  wurileu '  1), 
so  stehen  recht  viele  ditfert^ntialdiagnostische  Momente  zur  Verfügung 
und  i.st  der  Charakter  auch  dieser  beiden  Psychosen  ein  recht  ver- 
schiedener. 

leh  stehe  davon  ab,  die  einzelnen  Formen  des  klinischen  Ver- 
Umfes  darzustellen.  Die  Mannigfaltigkeit  ist  besonders  durch  die  Com« 
bmation  mit  den  verschiedenen  Graden  der  Polyneuritis  eine  sehr  grosse. 
Nur  das  eine  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  in  letzter  Zeit  die  Stim- 
men sich  mehren,  die  im  Gegensatze  zu  Korsakoff  die  Prognose  als 
wenig  günstig  quoad  restitutionem  ad  integrum  bezeichnen,  einzelne 
Autoren  gehen  sogar  soweit  eine  völlige  Heilung  in  Abrede  zu  stellen. 

Kachdem  ich  bis  dahin  versucht  habe,  die  Einheitlichkeit  und 
Eigenartigkeit  der  Korsakoff 'sehen  Psychose  historisch,  ätiologisch 
und  symptomatologisch  darzuthun,  kann  i(  h  nicht  umhin  einen  Eindruck 
wiederzugeben,  von  dem  ich  mich  niclit  habe  frei  machen  können  wäh- 
rend des  Studiums  dieser  und  der  einschlägigen  Fragen.  Ks  fragt  sich 
nämlich,  ob  wir  nicht  in  der  Korsakof f'schcn  I'svchose  die  Zusam- 
raenfassung  aller  derjenigen  Reactionen  niclit.syphilitischer  Toxine  oder 
vielleicht  auch  Antitoviiif  auf  das  Gesanimtnervensystotn  zu  sehen  hahen, 
die  nach  \r\  der  llr.ictioii  des  syphiiitisflicti  Aiitituxins  niif  dio>jes  bei 
dem  ZuNtaiKi«'komni(Mi  der  progres<i\ cu  raraly>''  vcriaiitrii,  ebenso  wie 
die  Tabes  dorsualis  dii-ji-iii^ic  inrtas\  pliiliti^clie  Aüectioii  ist,  die  der 
multiplen  Neuritis  niclttiuetiscln  u,  pi>6ttu!ecUö.sen,  toxischen  und  p<ist- 
toxischen  Ursprungs  entsprtilit  Vieles  spricht  dafür:  Der  Ceberirnng 
der  centralen  und  peripheren  Affectionen  in  eiitatidtr  keine  Neuritis 
im  obigen  Sinne  ohne  Rückenmarkserkrankung,  keine  Tabes  ohne  Neu- 
ritis, so  könnte  man  den  heutigen  Stand  der  patbologi.^chen  Anatomie 
beinahe  zusammenfassen  —  der  Parallelismus  in  der  Aetioiogie,  die 
immerbin  nicht  geringe  Aehnlichkeit  in  der  Symptomatologie,  nach 
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neueren  Beobachtungen  beiQglich  der  KorBokoff*8cheii  Psychose  wicb 
in  der  Progoose.  Diese  Erwägungen  und  Beiiehungen  wQrden  der 
Eigenartigkeit  der  Korsakoff'schen  Krankheit  keinen  Eintrag  thun, 
sie  erleichtern  aber  die  Aufnahme  der  I^chose  jß  neurologische  ond 
piychiatrische  Handbücher,  wo  sie  mehr,  als  es  bisher  geschehen  ist, 
Stt  erscheinen  Anspruch  erheben  darf  und  ihr  demnach  ein  Plats  dicht 
bei  der  progressiven  Paralyse  gebflhrt. 

PAthologische  Anatomie.  Von  einer  Krankheit,  die  so  tief- 
greifende Veränderungen  hervorruft,  so  constnnt  in  ihrer  Art  ist,  die 
ntxh  den  neueren  Angah«M)  ulo  ^anz  reparabel  sein  soll,  können  und 
mOssen  wir  erwarten,  dsm  sie  einem  bestimmten  pathologischen  Pro- 
ress  in  jenen  Regionen  entspricht,  in  denen  wir  wohl  mit  Fug  und 
Kecht  Sitz  und  Tnljrer  der  Gedächtnissfuuclion  sehen,  in  den  Zellen 
und  Knsern  der  ürosshirnrindo  r*as«;  refrolmrissij:^  die  periphere  Neuritis 
aucii  im  mikroskopischen  Bilde  bei  unseren  Fällen  sich  präsentirt,  habe 
ich  oben  schon  kurz  erwähnt.  Wflhrond  wir  also  die  anatomische 
(_irnn(ila;re  der  somatischen  Krscheinungen  kennen,  sind  die  Ansichten 
über  die  patholosrifiche  Anatomie  der  l'svehose  lückenhaft  und  jretheilt. 
Zunächst  niociite  icii  die  Krgebnisse.  die  bisherige  Untersuchnni^en  liier- 
hergeliörigcr  Fälle  zu  Tage  gefönleit  haben,  in  historischer  Reilieu- 
folge  tabellarisch  wisammenjtellcn.  Dabei  berücksichtige  ich  nur  solche 
Falle,  die  klinisch  als  Korsakoff^scbe  Psychose  diagnosticirt  oder 
wenigstens  Ton  den  betreffenden  Autoren  mit  dieser  in  Zusammenhang 
gebracht  sind,  indem  es  mir  zu  gewagt  erscheint,  io  anderen  vielleicht 
einschlftgigen  Fallen  diese  Diagnose  auf  die  oft  recht  kunt  wiedergege- 
benen Symptome  aufsubaoen.  Andererseits  konnte  ich  solche  Fälle 
nicht  in  die  Tabelle  anfnebmen,  deren  klinische  Beschreibung  gans  von 
der  obigen  Darstellung  abweicht  und  die  Diagnose  „amnestische  Psy- 
chose" nicht  rechtfertigt,  so  mehrere  von  M.  Paurei),  einige  FftUe  von 
Perrin^),  einen  Fall  von  Anglade'). 


1)  Sur  les  l^sions  cell,  cortioales  obser?4es  dans  siz  cas  de  troubles  men- 

taoz  toxiinfectieux.   Rev.  ncurolog.  1899. 

2)  Des  l'olynevrites.   These.   Nanry  mi. 

'S)  l'olynevrite  tuberculeuso  et  psychose.  Revue  neuroi.  lÜOU. 
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<'Ufl(ioii,  Mauu.^ii.l.ali.  .Vlko- 
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161)6.  IM,  28. 
Fall  1.  ' 
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I 


I 


iK'^.iiitn-  Ncu- 
tiniii^'  und)  ritis. 

(i>(l;icht- 
üiss- 
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lyplache  Ncu- 
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■  schrumpft,  haben  z.  Th. 
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Keine  Angaben. 


aiehiv  t,  PcyehJitri*.  Bd.  3*.  B«A  9. 


Hirn:  Pia  mater  üdematö*», 
Hirnrinde  intact.  [ 

Riiekeniti.:  Vaeu<tli'H  in  den 
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p.Mi  in»  Ben'i<"Iie  des  dista- 
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48 


.Segmeutarc  Neu- 
ritis, Atrophie 
der  Muskeln. 


Die  .Nerven  sind 
im  Zustande  der 
Degeneration  u. 
der  bcgmentäreu 
Neuritis,  am 
.stärksten  in  der 
I  'eriplierie.  Pa- 
renrhymatüse  u. 
iiitorstitielle  Vcr- 
iinderungeu  der 
Muskeln. 
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des  Aufent- 
haltes in  der 
ADsUlt 


Aoatomi:»üher  Befund 

Peripb.  Nerven 


Hirn  und  Hückeomark 


rip 

und  Muskeln 


II.  M .  m.    ^Frau,38.1.  alt!  Alko 


Fall  m. 


10  Tage.    '  bolis 


12.  ulcm. 
Fall  IV. 


I 

Maua,37J.aU. 
5  Wochen. 


13.  9oiikha-Mann,28J.aUv 

n<'ff.  Nuuv.       4  Mon. 
ioMiiogr.  de  ia 
Satpetr.  1897. 


14.  Halh  t,  Maun,32.I.alL. 

Xo.  27 
u.  Neur.  Cen-; 
tralbi.  1899. ' 


In  Uli - 
cnza, 
Alko- 
holis- 
mus. 

Alko- 

mus. 


Alko- 
botis- 
mus  u. 
Tuber- 
culose. 


typisch»' 
Psychose. 


Gedaeht- 

niss- 
scbwäohc, 
Psendo- 
reminls- 
cenzen» 
DesOrion- 
tlrung. 


(ypisclic 
Pijvcbose. 


Ni'u- 
ntis. 


Im  l-miil  ;ilm,irk 
I  Uiuter^trängc 
I  liehe  FärbuDg. 
Mikroskopisch 
terüuobt. 


haben  die, Die  DegencralioD 
eine  gclb-<  ist  am  .stärküteo 
in  den  am  wei- 
nieht  im-  testen  v.  .stamme 
entfernten  Ner- 
ven. Die  Axen- 
cylinder  sind  zer- 
stört, die  Mark- 
scheiden in  ein- 
zelnen Fasern  gO' 
sciiwund'  II.  In  <!. 
«]iitial.  Winzeln, 
im  Hypoj^l.,  Va- 
gus u.  I'brenieus 
segtucntäre  Neu- 
ritis. 


Nicht  untersuch (. 


I 


Waller'sehe  Dci;c- 
neration  derperi- 
phercn  Nerven. 


Rückcnm.:  Im  Lumbaltbeile  Parenehymatöüe 

iHiträrhtliclip       !>i     ner.»  NcuritiN. 

tion  der  iiintersiraugc,  eia-i 

seine  dcKOnerirte  Fasern' 

in  den  Vorflerseitensiräti- 

gen.  In  den  hintrren  Wur-^ 

20tn  ausgesprochene  Dej;i  -| 

ncration,  namentlich  im  in 

tTameduilaren   Tlnil.  In 

den   vorderen  Wurzeln  isl 

die  Degeneration  geringer. 

In   der  Cervicairegion  ist 

,  die  Degeueratiüü  der  Goll-j  

sehen  .Strange  mit  blosncm  Auge  sichibar. 
Nach  Xissl:  Ceritrah'  Chronjatolyse  und  Ver- 
lagerung de»  Kernes  nach  »kr  Peripherie 
in  den  Zellen  der  Vurdcrbörncr  und  der 
Intervertebralganglien. 


Hirnrinde:  N'acli  N'i>sl  Ver- 
änderung der  trn'ssrn  Pyra- 
midenzellea,siiid;:e>chwclh. 
ohne  deutliche  l-orlsaize. 
letztere  haben  nur  noch 
wenige  ehxomatiscbe  Gra- 
nula. 


43 
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Craston  W«hningt 


Autor 


Gesobleoht, 
Alter,  Dauer 

de»  Aufcot* 
haltes  in  der 
Anstalt 


1  i'^y- 

Aetio-  chisehe 
logie 


Kör- 
per- 
liche 


Störungen 


Anatomischer  Befund 


Hirn  und  Uückenmark    j  '„^^  MtSkeb" 


15.  Gilbert, 
Ballet  und 
M.  Faurc, 
}*resse  med. 
1898.  Fall  I 
und  Neur. 
Ccntralbi. 
1899. 

IG.  uicui. 
Fall  II. 


Frau,  30  J.  alt 


17.  Möiike- 
müllcr.  Alle. 
Zeitscbr.  für 

Psych,  lind 
Neural.  1Ö98 
Fall  III. 

18.  idcm. 
Fall  XV. 

19.  idcm. 
Fall  XVIII. 


Alko- 
holia- 
mus  u. 
Tuber- 
culose. 


typische 
Psychose. 


Frau,  32.1.  alt.  Alko-  i 
faolis-  i 
mus  u. 
iTuber- 
enlose. 


Mann,  50  J.  all. 
5  Wichen. 


Alko- 
holis- 
mus. 


20.  idem. 
Fall  XXIV. 


Mann.  4!)  .1.  alt, 
3  Wochen. 

Mann, 80,1. alt.'  Influ- 
G  Moü.  cnza, 
apo- 
plecti- 
scher 
Insult. 

Mann,  43 J.  alt.  Influ- 
10  Mon.  i>n/.a. 

Her/.- 
febler, 
Alko- 


Xcu- 
riliM. 


Desorien- ' 

tiriiug. 
(iediieiu- 

DISS- 

sebvHcho. 


lioli«-  I 


21.  ^^ouklia- 
noff  und  Or- 

loff,  Xcur. 

(rentralbl. 
1899.  S.  333. 


Mauu,4öJ.ali. 
8  Mon. 


Alko- 
holis- 
mus. 


typische 
Psychose 


jHirnrindf;  Xti^h  Nissl  ein- 
fach geschwellte  Zellformen| 
mit  etwas  abgerundetcnl 
Conturen  und  die  Norm  an 
(irösse  übertrcflenden  Ker- 
nen und  Zellen  mit  vülligcr 
Chroniatoljrse,  hochgradiger 
Veränderung  der  Kerne  und 
«1er  Zell  formen. 

Hiruriude:  Nach  Xi&>l  aliu-i 
liehe  noch  stärkere  Veränd.' 
besonder^  in  den  Betz'schen 

1  Zelten  wie  bei  Fall  15. 

iRttelcenmark:  Centrale  Chro- 

I  matolyse  besonders  der  Zel- 

I  len  im  L^^ndcnmark. 

Atherotnatosc  der  Ba,silarar- 
tcric.  Im  Stabkranze  und 
!n  den  gro.ssm  (iau^licn 
mehfff^  -.ti','kiia'lilk<>pf- 
gros.sc  Krwcicbungsliordc.  j 
Mikroskopisch  nicht  unter 
sucht. 

Das  \  1 1 1  rikciependym  ist 

granulirt. 

.'^tarke  Granulation  des  Yen- 
trikelcpendytns. 


raienctiyniatose 
•Neuritis. 


|Kpetidymitis  granulari,s  aller 
Kammern. 


Linfatigrciohc  Erwciebuni^  in 
I  der  Rinde  und  der  an- 
I  ij;roti/,i.iiden  weissen  .^iib- 
'  ätanz,  iut  rechleu  Stirnhirn, 
'  im  Schläfenlappen  und  in 
der  Tiefe  der  linken  He- 


I  misphäre. 


I'areuchymatesc 
Neuritas. 
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(lescli  locht, 
AIut,  Datier 
Autor        des  Aufcnt-  J 
:  haites  in  der , 


Actio- 
logie 


Psy- 
chische 


Kih- 
lichc 


Anitomiseher  Befund 


Sfi'ininjrf  n 


Hirn  und  H uokt^ninark 


l'criph.  Nerven 


Befht.-  I Mann, tiOJ. alt, 
re  w.  .*^it/,migs- 
•\.  Aerzte 
li  >x.  Peters-j 
tnirger  Klinik] 
für  Nenrenkr.i 
1.S99.  fit.  II.  ■ 
Neur,  C«utraJ 
blatt.  1900. 
S.  990. 

23.  Kahl-  Frau,  49.r.  altJ  Alko- 
lia\iTn.  Zeit-  Ü  Mon.  hol., 
vi  hr.  f.  Psych.  i  Epi- 

und  .Neuröl.  lepsie, 
1599.  Bd.  56.  Apo- 
plexie. 


—    I  typi.schc 
Tsychose. 

i 

■ 

I 


"24.  .Mi.iik  e-  Kr.iu.  47-1. 
ai>>ller  und  ,     3  MoQ. 

Kaplan 

ibidem. 


alt.  Tmunf 
ecrebri . 


1 


35.  StrÜDi' 

P' II,  Ar*-Ii.  f. 
kiiii.  Medic. 
1^9.  Fall  I. 


Mann,  3-2  J. 
1  Jbfon, 


alt, 


i 


Fall  I. 


2n.  F:.M<'yer,lMann.:>8.l. 
Areli.  J.  l'Jycli.  7  Mon. 
1899.  Bd.  SS. 

37.  HeUurieb 

\.  Halban. 

cit.  nach 
Xeor.  Central- 
blatt.  1900. 
514. 


alt. 


Alko- 
hol., 
p.-^ycüi- 
sche 
Erre- 
Kung. 
Darm- 
ka- 
tarrh. 

rinnor. 

Inrtu- 

cnza. 


Neu-   Im   «lebieii'    ilcr  vordereOj 
ritis.     (Uyrus  uncinatiis)  und  in-, 
(  neren  Theile  ((Jyru.s  eornu^ 
*  Amrnotiis)  beider  Sehläfen- 
lappen  und  der  darunter 
liegenden   Theile  Erwei 
i  chung. 


^      Ausser  (;iner  Jrischon  Blu- 
tung im  linken  ."^eilcnven-^ 
trikel,  im  I.  ('.  semiovale 
und  N'uflcu.s  caudatus  lin 
den  sich  in  iln  i.  .  tit'  ii  lle- 
misplii'irr  iin  Hiiiii  ri.auptb- 
lappeu.  an  der  Aussen  (läohe 
df's  Stabk ranzt'S,  dicht  am' 
,  liaodü  der  Windungen,  inir 
Marklager  gel.  mehrere  altej 
kirnchkerngr.  Erw.-Hcrde.  ' 

—  Hirn:  .Myxosarkotn  des  rech 

ten  Sehläfoulappeus. 

Kuckcnm. :  Degeneration  der| 
hinteren  Wurzeln,  Hinter- 
9trang.sklen.se  in  den  mitt- 
leren l^articn,  besonders  im 

j  Lendenmark. 

N'eu-  ^Rückcnm.:  llydromyelie  des  Zerfall  der  Mark- 
ritiit.     ir.'UMuarks.   j^criiijic   Drgr-    sclicidm  in  Ku 
neratiun  der  Vi)nleren  Wur-  gcin,  Tropleu  u. 
•  xefn  und  der  Wunwl»onc:  Tropfehen  bis  xu 

der  llinterstriin^fr,  uieht  der  tuialem  .'^ehwund 
I  iiintorcQ  Wurzeln.  ':  de.s  Markes. 

Xis.sl:  Die  Zellen  der  Vor-' 
derh.  sind  kaum  verändert,' 
sieher  nicht  im  Halsmark. 

—  Sarkom   des  III.  Ventriki'ls  — 

mit  Motivstasen  im  IV.  Ven-i 
I  trikel.  { 

Ken«  !o,  B. 
ritis. 


Degeneration  der 
peripheren  Ker- 


ken. 
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Gaston  Wehrung, 


Autor 


Geschlecht, 

Uc5  Aufent- 
haltes in  der 
Anstalt 


AuatomihcUcr  Befund 


Hirn  u„a  Hück„„,„ark    i  'ÄS" 


*28.  idem. 


Fall  m. 


typische 
Psychose 


Xi'U- 
i'ilis. 


29.  Sicfert,  Frau,  29  J. alt 
Arch.  f,  Psvch. 
1901/ 


Alko- 
holis- 
mus. 


30.  Chan  .  1 
lay,  Couiri- 
bution  ä  l*etu- 
dt*  fh  la  psy 
cbose  poly- 
nevritique. 
Paris  1901. 


Fr:\u. 
(»  Wofheu. 


A!kö- 
bolis- 
mus. 


Kückcnm.:  Nach  Nissl  Zor-  !iochgra«ii^e 


Dt- 
der 
Ner- 


t'all  der  N'iHsrsülicn  Körper- j  geueratiou 
cheD  in  den  Vorderhora-i  peripheren 

Zeilen,  insbrsondiTo  in  d 'n!  ven, 
peripheren  i'articn  starkei 
Pigmentirung,  Kandstandig-| 
keit  des  lurm  s,  einzelne 
Zellen  ruod  uad  ohne  Fort- 
sätze. 

Deutliche  ei  rc  n  n  i  i  j  1 1  e 
Degeneration  der  Hinter- 
stränge des  Hals-  u.  Brnstniaiko.  Das  hialu- 
logisehe  Bild  im  ohi*r^it ü  Halsmark  entspricht 
einem  myHitisehen  Henlf,  der  nach  abwärts 
7.U  absteigender  Degeneration  geführt  hatte 
'  in  Fasern,  die  weder  dem  Schultae^scben 
Kumma  noch  dem  dorso-medialen  Bündel  an- 
<rf^h">ren. 

Hirn:  N'acli  Marchi  massen-'Degeneration  der 


hafte  D'-g«  tieratinnsschollcn 
im  Marklaper.  di*'  srhon 
makröskopisch  fast  sebwarz 
erscheinen  lassen;  desglei- 
chen ergaben  Kadiärfasem, 
suprarndirin*^  Fasernelz, 
stellenweise  aucii  die  Tan- 
gentialfasern  das  Bild  fetti- 
fjen  Zerfalls  mit  der  eha- 
rakteristiscben  ketleulOrmi- 
fren  Anordnung  der  De- 
rationsprodiicte.  Am 
stärksten  war  der  Degcne- 
rationsprocess  in  den  Cen- 
tral windunjren 
Weigert- Pal.  ii.  H. 

Hirn:  Xuli  Xis^l  im  l':ira- 
ceotrallappcu  alle  Stadien 
centraler  Chromatolysc  ne- 
ben nt-rinalen  Zellen. 

Küekeum.:  Die  Vürderhoru- 
zellen  sind  verhättuissm'äs- 
sig  iotact,  selbst  im  Luni- 
balmark  kommen  die  g:e 
sunden  Zellen  den  erkrank- 
ten an  Zahl  n»M'li  glei.di. 

Degeneration    de»  (ioll* 
.>cheu  Strange.-, 


Nerven  und  Mus- 
keln. 


Di*  |i'ri].li<Tfn 
.Nerven  zeigen 
starke  Verände- 
rungen. 
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Autor 


Aller.  Dauer  ' 
des  Auk'nt- 
haltes  in  dw  i  '«P« 
Anstalt 


Aetio- 


Vny- 
rhiscbe 


Kör- 
per- 
liehe 


i'törungen 


Aualomihchcr  Betuiid 
llirn  uüU  KiR-kenmark    !  *'*rP*l:..?!f.!T!« 


I 


i 


uod  Muskeln 


31.  hh-m.     Krau,  40.1.  ilt,  Alku- 
Fall  IL       10  \\.vhen.  hol., 
I  \  Puer* 

I  peri- 
luiu.Tu- 
I  berc. 


1 


SiJ.  idem.  Frau, 5IJ. alt,  lumor. 
Fall  IX.    '     8  ITon. 


\]'?-<  !nr     \«  u-   lliro:  N'aeh  Xi SS I  wellig  aus- Neuritis  der  N'er- 
l's>eijüse.  i  rilis,     gcnprocbene  Ciironialul^v.iiel  veu  für  die  an- 
der Pyramidenzellen.       |  tereo  Bxtremt- 
Hüekontn. :  Chromatolyse  fkM  [  täten, 
motorischen  Zellen de^  Lum- 
bal markM. 

—     Hirn:  Tumor  an  der  Basis, 
MeDiDgoeneephalitis  .svpbM 
Ütica.  Mikro.skopiseh  bieten 
'  die  tiefässe  das  Bild  der 
•  BDdo-periart«>riitis.  EiDe| 
tiefgreifende  (iliosi'«  (nach 
van  Gieson-Präp.)  i:»t  vor-i 
banden,  die  Tangentialfa- 
Sern  bind  spärlleher.  i 


X\.  I'errin,  Krau.  49.1.  alt.  Alk. 


i>es  p»d  vn<  \  - 
ritea,  Xanev 
1901.  FallVil.* 

J 


I 


2  Mon. 


Holls- 

UlUs. 


^■Kai luaun.  Mann, 4jJ. all,  Alku- 
Jahrbücher  f.  U  Ta^^.  '  holis- 
Psych.  1901.  I  inus. 


Anmerkung.  Die 
untersucht. 


Xi-ii-    IJiiekeuni.:   Wueheriinii  der 
ritis.     Neunij^Iia  um  die  Vurder- 
hürner.  Naeh  N  issl  zeiirenl 
•  einige  Zellen  der  Vorder 
hörn'^r  fentrale  ("tironiato- 
lyse,  Wanderung  de»  Keru.si 
'  naeh  der  Peripherie,  üe-l 
I  '  rin^e  perivaseuläre  Kern- 

wuelierung.  ' 

Keine  jUämorrhagieen  im  (iebicle 
Neu-  !  des  hinteren  Thciles  desl 
ritis.     drillen      Ventrikels.  des 
Aquaeductus    Sylvii  und 
I  des  vierten  Ventrikels. 

Querstriehe  ( — )  bedeuten  keine  Angaben  resp.  nicht 


l'arent'ltymatOse 
.Ncuritir». 


In  keinem  der  (ilien  genannten  Fälle  erwiesen  sich  bei  darauf  ge- 
richteter mikroakopiseher  Untersuchung  die  peripheren  Nerven  als  intact. 
Wo  Zupf  Präparate  in  Oamiumsäure  gefärbter  Nerven  gemacht  wurden, 
seigte  sich  das  Bild  der  Gombanl  fachen  periaxialen  scginentAren 
Neuritis,  an  Schnittpräparaten  wurde  der  Befund  meist  als  Wall  er 'sehe 
Degeneration  oder  als  parenchymatöse  Neuritis  schlechthin  beseichnet 
In  fast  allen  Fällen,  in  denen  darauf  geachtet  wurde,  fanden  sich  Ver- 
änderungen des  Rftckenmarkes  an  Carmin«,  Hämatoxylin-  und  Marchi- 
Präparaten.  Selten  wurde  diffuse,  meist  circumacripte  Degeneration 
oonstatirt,  und  awar  waren  vorxugsweise  die  Hinterstränge  befallen,  be« 
sonders  der  GolTsche  Strang,  am  sweithäufi^ten  waren  die  Pyramiden^ 
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üasion  Wehrang, 


seitenstriinge  betroffen,  nie  kam  e.s  /u  einem  totalen  Fasorscliwund  In 
der  betreffenden  Region.  Wo  speciell  auf  Degeneration  der  Wurzeln 
gefahndet  wnrde,  konnte  nAoientlich  an  Slarcliipräparaten  mit  gr<Ks.ser 
Regelmässig keit  ein  Befund  erhoben  werden,  der  auf  eine  Brkratikung 
jener  schliessen  lieas,  derart,  dass  mit  Vorliebe  die  hinteren  Wurzeln, 
doch  in  geringerem  Grade  auch  die  vorderen  dem  Degenerationsprocesse 
anheimgefallen  waren.  Nis9l<  Färbung  ergab  in  der  Mehrzahl  derFHIle 
eine  Veiünderung  der  Ganglienzellen  der  VorderhOmer,  in  Fall  13  auch 
der  Intervertebralganglicn.  Vacuolenbildnng  in  den  Zellen  wird  yod 
den  meisten  Autoren  als  Kunstproduct  aufgefasst,  dag^en  wurden  Ver- 
änderungen der  Zellen  specieil  in  der  feineren  Structur  als  Product  der 
Erkrankung  durciigeliends  lieschrleben.  Darauf  gerichtete  Untersuchun- 
gen zeigten  im  Wesentliriicn  ein  Verschwinden  der  b'ortsütze,  Abrundung 
bezw.  Schwellung  der  Zellen  und  centrale  Cbromatoly.se.  Letztere  soll 
der  Ausdruck  der  Heaction  <ler  peripheren  Neuritis  auf  die  Ganglien- 
zelle sein.  ni(  Lehre  der  ('hromatoiyse,  die  von  Nissl,  Marlnesco, 
Ballet  und  |)util,  van  (rohiirliten.  u.  A.  begründet  und  weiter 
ausj^ebildet  wurde,  ging  vom  Thierexperiment  ans.  Nach  <jbier^nliuitt< - 
läsioiifii  df^r  peripheren  Norv»M>  beim  Meerschweinchen  trat  iiucli  riniurr 
Zeit  eine  ct'utral»'  Auniclliinu:  dn-  '/ngoh«»rigen  (.ianglifiizeilcn  auf  W  iili 
leud  die  (ierustsnb>i1;ui/. ,  das  Trophopla^mn  odor  <lio  aebrom:iiiMln' 
i>ubsfanz  zunacli>t  iiocb  intart  blieb,  schwaiul  tl;is  KiMrtdplasmn  itdcr 
die  chromatische  Siii»staii/.  aus  dem  Bereiche  cki  Mitti-.  dt  r  Kuw  wan- 
derte nach  der  l'eri[du'rie.  Solche  Zellen  sollen  unter  gun>tig«'n  I  m- 
ständen  «-iner  restitutio  ad  integrum  fähig  sein.  Üiese  Art  der  Krkran- 
kiuig  wurde  mit  den  ZiOllfti^onen  bei  peripherer  Neuritis  besondem  ron 
Marineaco  identiücirt.  Demgegenüber  wurde  die  perijdiere  Chroma- 
tolyse  als  Form  der  primAren  Zellerkrankung  unter  dem  directeu  Ein- 
fluss  von  toxischen  Substanzen  und  sonstigen  Schfldlich ketten  aufgestellt. 
Das  Tetanusgift,  .acute  Blei-,  Arsenik-,  Alkohol-,  Strychninintoxication 
und  anflere  Momente  sollen  diese  Verandeningen  zur  Folge  haben.  Auf 
die  Zuverlässigkeit  der  nach  dieser  Methode  erzielten  Resultate  will 
ich  nicht  näher  eingehen,  ich  will  nur  bemerken,  dass  sie  keineswegs 
von  allen  Autoren  anerkannt  werden,  wie  überhaupt  die  Methode  noch 
•  nicht  allgeroetn  Eingang  in  die  niikroskopis(  he  Färbetechnik  gefunden 
hat,  mag  dies  nun  an  der  technischen  Schwierigkeit  liegen  oder  daran, 
dxss  tnan  den  durch  »ie  erhaltenen  Ergebnissen  doch  nicht  genügenden 
Werth  beilegen  zu  dürfen  glaubt. 

Die  spärlichen  Angaben  über  mikroskopiscli<'  Hirnrindenuntersu- 
chungen lassen  sich  dahin  zusammeiifasscn,  d:iss  die  französischen  I*'or- 
ücher  Gilbert  Ballet,  Maurice  Fauro,  Treue)  und  Oete  (Fälle 
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von  Cljaiicellay  mit;:rtli<'ilt.  >.  •).;,  (Vrner  Fischer,  dir  \ orwipfrfnd 
die  N  iss  1  •  Mothodo  in  (u  lir.nirh  /oj^en.  ct'iitral«»  Chrennatoly.'^f  uiil 
derunjr  des  Kpriie.s  iiacli  der  rtripiierie  an  diii  l'y raiiiidfiixelien,  beson- 
ders uu  d<'ii  Botz'scheii  Znllen  constatirten,  wühreiul  die  deutschen 
Autoren  ihr  Augenmerk  hauptsächlich  auf  das  Verhalten  (h»r  Fasern 
richteten.  Giese  und  Pngenstecher  sahen  an  Nisäl-Prüparnteu  ihres 
Falles  keine  pathologische  Verfinderungen.  Ueberdief«  wurde  auf  der 
Versammlung  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neurologen  in  Halle  (Octo- 
ber  1900)  im  Anschluaa  an  Siefert^s  Bericht  Qber  seinen  Befnnd  in 
einem  Falle  von  polyneuritischer  Psychose  (Tab.  29)  in  der  Discussion 
naroentlieh  von  Bins  wanger,  Heil  bronner  und  Cramer  betont,  wie 
nnzuverlftssig  Zeitstudien  seien.  Dafür  waren  Siefert  und  Hans 
Gudden  in  der  Lage  Degenerationen  des  Fasersystems  nacluEuweisen, 
und  zwar  konnte  Gudden  in  vier  Fällen  (Tab.  5— H)  Abnahme  des 
tajigentialen  Fasemetzes,  am  stärksten  im  Stimlappen  feststellen,  Sie- 
fert in  einem  Falle  das  Bild  fettigen  Zerfalls  der  Kadiarfasern,  des 
supraradiären  Fasernetzes,  zum  Tlieil  amh  der  Tangentialf:isern  consta- 
tiren.  I »lesen  Befun<l»'n  sclili<'sst  sich  noch  Fall  IX  ('hancollay  s 
(Tab.  :J2)  an,  der  ebenfalls  Schwund  der  Tangentialfasern  als  anatomi- 
sches Substrat  der  Korsakoff's«dien  l'sycliose  bei  Hirntumor  fand. 
Demgegenüber  stehen  die  negativen  Resultate  Korsakoff  s  und  Serb- 
ski's.  Souk  lianof  f's,  Giese's  und  rniret5sterher's,  wobei  ich 
natürlich  absehe  \<in  makroskopisch  sichtbnn  u  V.  räiul"  ruii;:«'!!  wie  Oeclcm 
«ind  Verdicknn«;  der  Pin  mnter.  Anftini'-  uini  Hyperämie  des  li(  ltini> 
und  seiner  Iliiuti'.  AtlieronjaUisf  «b'r  (iel;i^<i'  und  derirl  ,  alles  Krscliei- 
nungen.  die  so  hiiiitig  bei  «  hnniisclien  (u'liinierkraiikiuigen,  l/e.Nonders 
auch  beim  chrouisclien  Alkoludisums  zu  beobachten  sind,  auch  bei  uu- 
serrii  1  rdlen  fast  mit  der  Kegelmiissigkeit  sich  zeigten,  dass  ich  sie 
nicljt  innner  :mfüliren  zu  müssen  glaubte.  Fasst  man  dies««  Kesultate 
der  roikroiikopiächeii  Hirnrindenuutersuchungen  zusammen,  so  konnte 
man  darin  eine  Parallele  siir  Erkrankung  des  i  ipheren  Ncnrons  er^ 
kennen,  auch  hier  die  Faserdegeneration  als  das  primäre,  die  centrale 
Ghromatolyse  der  Fyramidenzellen  als  das  secundäre  betrachten.  Doch 
wird  man  vorläufig  gut  daran  thun,  die  beiden  Resultate  nocb  neben- 
einader  tu  stellen.  Zudem  scheint  die  centrale  Chromatolyse  der  Pyra- 
midenzellen nach  den  Untersuchungen  B.  Meyer's')  ein  derartig  häu« 
figer  Befund  bei  Päydioseu  aller  Art  zu  sein,  das»  ihm  etwas  Speciti- 
sches  fflr  die  amnestische  Psychose  nicht  zukommt. 


1)  £.  Heyer,  lieber  die  Pathologie  der  Kervenzellen  speciell  in  den  Psy- 
chosen.  Archiv  für  Psych.  1901. 
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Der  Voll.sliindigkeil  halber  will  ich  nocli  erwähnon,  dai>s  tijie  Aii- 
z.ilU  von  Autoren  in  den  letzten  .tuhren  die  Korsako fi  sche  Psychoso 
in  /usnDimenhnng  bringt  mit  der  l*olioencephaIiti.s  haeinorrliagica  su- 
perior  Wernicke  s  und  die  Ansicht  vortritt,  dass  Fälle  des  Weriucke- 
schen  Syiuptomeacouiplcxcs  bei  protrahirtem  Verlaufe  event.  mit  Aus- 
gang in  Heilung  in  den  Koraako  ff  sehen  Symptomencomplex  eine  Zeit 
lang  übergehen.  Diese  Richtung  knfipft  sich  an  die  Namen  Boeder 
ker^),  Bonhoeffer^),  Raimann*)  und  BlshoU^).  Diese  Autoren 
verweisen  auch  auf  die  Fälle  Gndden*s  (s.  Tah.)»  in  denen  trots  des 
Fehlens  von  Augenmuakelsymptomen  eine  Bnoepbalitis  haemorrbagica 
im  Gebiete  des  8.  Ventrikels,  des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  Thalamus 
opticus  bestand.  Falls  diese  Besiehungen,  die  tn  der  genannten  Arbeit 
von  BIxhols  eingehend  gewfirdigt  sind,  sn  Recht  bestehen  und  solche 
anatomische  Yerindemngen  bei  Korsakofrscher  Psychose  sich  bftufiger 
nachweisen  Hessen,  wäre  swar  nicht  die  Anatomie  der  Psychose,  aber 
doch  der  Cerebropathia  psychica  toxaemica  tini  l  iiiiges  reicher. 

Diesen  Erörterungen  lasso  ich  luni  rincn  Fall  aus  der  psychiatrischen 
Klinik  zu  Strnssburg  i.  E.  folgen,  dessen  mikroskopische  Untersuchung 
ich  unter  Berücksichtigung  obiger  schon  vorliandener  Resultate  ange« 
stellt  habe. 

Friederika  St  aus  B.,  28  Jahre  all,  veiheiratlu  t,  f>  Kinder,  war 

früher  Wirthin.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  16.  März  1903,  gestorben  am 
13.  Juni  im 

Anamnese:  Patientin  war  gut  begabt,  zeigte  psychisch  keine  ßesonder» 
heitsn.  Seit  ungiMr  acht  Jahren  ist  sie  dem  Tranke  ergeben.  Seit  llngerer 
Zeit  lebt  sie  Ton  ihrem  Manne  getrennt,  seit  der  Trennung  lebte  die  Kranke 
sehr  ausschweifend.   In  d«r  letzten  Zeit  hat  eine  Häufung  der  Excesse  nicht 

stattgefunden.  Sie  trank  Wein,  Bier  und  Schnaps,  das  Quantum  ist  nicht  fest* 
7.ustollen.  Der  Bf^ainn  der  Geisteskrankheit  wird  nicht  hestimist  angegeben, 
in  der  letzten  '/**it  kla^itc  «if^  ühf^r  Schmerzen  in  den  (Jliedern. 

Status:  [is\ .  liix  li :  .Mfi^lin^iillViont,  leicht  euphorisch,  Licrini^e  motorische 
Erregung,  leiclit  einUciender  Stimniungsumschlag,  kein  stailvci  Affecl.  Uert- 
lich  und  zeitlich  nicht  orientirt,  die  Kenntnisse  sind  nicht  zu  prüfen ;  sie  con- 
fabulirt,  bat  keine  SionestaDSchnngen.  Patientin  rechnet  gut. 

1)  Klinisrher  Beitrag  zur  Kenntniss  der  acuten  alkuhulisclien  Augeninus- 
keilahmungen.   Charit«'-Ann.  1.S112,  liii.  WII. 

2)  Der  Geisteszustand  der  Alkoholdeiininten.  In:  Wereiicke  s  |js\chia- 
trische  Abhandlangen.  II.  6. 

3)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  alkoholischen  Aogenmuskellähmnngen. 
Jahrb.  für  Psych.  1901. 

4)  üeber  die  Beziehungen  d»  i  [(■.i  .iIx  m  ff  sehen  Psychose  zur  Polio- 
encephalitis  baemorrhagica  sup.  Weraick^'ä.    Wiener  klin.  Wochenscbr.  lilÜO. 
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Somatisch:  Hochgradige  Abmagerung  besonders  det  utUeit^n  Kxtrenii- 
iäten.  Innere  Organe  ohne  Besonderheiten,  nur  die  rechte  Lunge  links  hinten 
oben  etwas  gedämpft.  Die  Sensibilität  ist  nicht  genaa  att  prüfen.  Die  Nerven* 
Stämme  sind  sehr  drackschmerzhaft,  naroenUioh  an  den  unteren  Extremitäten. 
Auch  die  Muskulatur  der  Unterschenkel  ist  uiiT  Druck  emplindWch.  Die  PateU 
larreflexe  sind  nicht  auszulösen,  Babinsky  ist  nicht  vorhanden.  Die  Pupillen 
reagiren  auf  Converp^enz  und  Accommodali'»n.  Au^f»nhint**rfrrund  o.  B.  !>ie 
Patientin  führt  (kr  Schmerzen  weiren  keine  Bewegungsti  mit  den  Beitieii  aus, 
bricht  beim  Versuch  la  stehen  sofurt  zusammen,  geht  mit  Unterstützung  breit« 
beinig  nnd  mit  dnrchgedrfickten  Knieen.  Die  Kranke  liegt  regungslos  im  Bett. 

ao.  Mära.  Incontinentia  alvi.  Welcher  Tag?  Samstag  (in  Wirklichkeit 
Freitag).  Märt  1903.  Wo?  In  der  Klinik,  in  der  chirurgischen,  so  genau 
weiss  ich  das  nicht.  Confabulirt  heute  nicht  spontan,  ist  meist  leiotit  eupho- 
risch, y.rl'^i  einen  gewissen  Redodranp,  ryiiiM)i,  li.it  kurzdauernde  AfTect* 
Schwankungen,  sie  rechnet  heute*  sclileclitor,  hat  keine  binnestäuschungen. 

21.  März.  Tag  und  Munal  werden  heute  richtig  angegeben,  lie^^t  !nci??t 
indiderent  da,  gelegentlich  leichter  Kededrung,  querulirt,  contubulni  p.seii 
14  Tagen  hier,  nein  seit  8  Tagen**.  Ki^ne  Sinnestäuschungen. 

23.  Män.  Meldet  sich  bei  Stnbldrang.  Oertlich  und  seitlich  desorientirt, 
rechnet  vorzüglich.  Die  Kenntnisse  sind  minimal.  Heist  euphorische  Stim- 
mung  mit  Intensitätsschwanknngen,  cynisch,  qaerulirt.  Confabulirt  stets  vom 
drittletzten  Tasre  ab. 

2H.  März.  Kachts  unruhig,  sonst  unverändert)  confabulirt  „war  vorgestern 
zu  Hause". 

30.  März.  „Sonntag  (in  Wirklichkeil  Montag)  IIKX)",  örtlich  besser  orien- 
tirt,  rechnet  sehr  gut,  confabulirt  „war  gestern  ans  Commissionen  machen'*. 
Keine  Sinnestäuschungen. 

3.  April.  „Vorgestern  zu  Hause'',  läppisch  heiter. 
H.  April.  Confabulirt  reichlich,  sonst  unverändert. 

8.  A|>nl.    I'n verändert,  läppisch. 

10.  April.  reni[)eratur^ii  i^"  runir  •«8^.  Lung:enbefund  nicht  verändert. 
Desorientirt,  leicht  euphorisch,  kein  liededrang,  keii.e  .Sinnest.iuschunjyfen. 

15.  April.  Welcher  Tag?  üründunnerslag  (war  am  i>.  4.)  Jahreszahl 
nicht  angegeben,  indifferent,  confabulirt. 

20.  April.  Zeitlich  desorientirt;  6rtiich  unsicher.  Confabulirt  vom  vier* 
ten  Tage  rückwärts,  meist  in.lilTerent,  leichter  Uededrang. 

2').  .\pril.  Zeillich  desorientirt,  örtlich  desgleichen,  ,.ist  in  der  chirurgi- 
schen Klinik''.  Confabulirt  nur  für  weiter  /nrürKÜPL'ende  //Cit,  obertlachlicber 
Stimmungswechsel,  Kededrane^,  kein»'  Siinie'^t:iusi  lniii;.;t'ri. 

8.  Mai.  I'atientin  ist  desorientiri,  contabulirt,  hat  keine  ft>inne.Hiäuschun- 
gen,  liegt  meist  regungslos  im  Bett. 

19.  Mai.  Unreräudert,  confabulirt  nicht  spontan,  mehrfach  Abends  Tem- 
peratnrsteigemngen  bis  38,5^  ohne  Aenderungen  des  Lungenbefundes. 

20.  Mai.  In  den  leisten  Tagen  vollkommen  inactiv,  producirt  nichts 
spontan,  nicht  unrein. 
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23.  Mai.  Psychisch  sonst  nicht  verändert,  confabulirt  auf  Aiireiiurig^,  i<=t 
desunyritirt.  Ueber  der  rechten  Lungenspiiy,a  hinten  feuchtes  llusi.elii,  ebeasu 
etwas  weniger  über  dem  linken  Oberlappen.  Die  Schalldifferonz  hat  sich  nicht 
verindert.  Durchfilte. 

28.  Hai.  Pütternng,  Nahrangsattlnfthne  sehr  gering  in  den  leteten  Tagen, 
rasrh  fortschreitende  Kachexie;  kurzdauernde  Errej^ungssustände. 

2.  Juni.  Unverändert,  anfallsweise  depressiver  A fTect,  weint,  „muss  ster- 
ben^'.  Kein  liededrang.  Wo?  in  der  cbirurgisohen  Klinik.  Keine  Sinnes- 
täuschungen. 

8.  Juni.  Kachectiscb.  Lungenbelund:  links  dilTuse  leichte  Dämpfung, 
feuchtes  Rasseln  aber  der  ganzen  linken  Lange.  Keine  Incontinenz,  isst  wenig, 
Die  Durohßüe  sind  dnrcb  Bisniatam  etwas  zurückgegangen. 

11.  Juni.  Karze  Depnssionen  mit  Affect,  sonst  nicht  verändert,  confa> 

bulirt,  }>r>M]uriit  wenig,  ist  örtlich  dosorientirt. 
IM,  Juni.   Exitus  letalis. 

Ein  typischer  Fall  von  Korsakof f'scher  Psychose.  Drei  Monate 
hindurch  bestanden  fast  unverilndort  beträchtliche  Ciedächtni-ssschwüclic 
(Keniitnissf!  minimal,  obgleich  da.s  Kechcnvennögen  „vorzüglich"  orbal- 
t«'n  war)'')  und  hochgradig«!  hcsoriontirung,  zahirricho  ( 'onfahtilnti«>nen 
wurden  meist  spontan  ^efhi^st  rl:  alles  dies  bei  t  iner  tiil»eriiil<ist'ii  Alko- 
holistin  —  Frnuen  werden  im  Allgemeinen  nulfallend  liäulig  im  Ver- 
hältniss  zum  Aikidinlisnins  heim  weii)litli(Mi  (i(!srhlechte  von  dieser 
Krankheit  befallen  ^^vergl.  auch  die  Tab.)  und  I  uborculose  beschleunigt 
nieht  selten  den  letalen  Verlauf.  Die  Patientin  trug  dabei  ein  apatlii- 
se.lies.  indifferentes  bis  leicht  eupliot isches  Wesen  zur  Schau,  das  Iiier 
und  da  \uii  iejrhti  ii  Krrogungszu.stau(len  und  nilchtlicher  Unruhe  miter- 
brochen wurde,  nur  ganz  vereinzelt  wurde  ein  leichter  oberflächlicher 
Stimmungswechsel  bei  ihr  bcob.ichtet.  Darott  waren  deutliche  Symptome 
lipr  multiplen  Neuritis  verbunden:  Stirko  Scbmerahaftigkeit  und  läh- 
mungK.irtige  Schwache  besonders  der  unteren  Extremitäten,  Drnckeni- 
ptindlichkeit  der  Norvenst&mnie  nnil  Fehlen  der  Reflexe. 

Makroskopisch  zeigt  das  Liehirn  nur  eine  Leptoiueningitis  geringeren 
Grades. 

Mikroskopische  l  ntcrsuchang. 

!.  IN  riphere  Nerven,  van  G  i-'  so  n -Methode:  An  (Querschnitten  sieht  man 
neben  zahlreichen  noch  normal  aus>i  lii'tiiien  I^a^t^rn  solche,  die  wie  geschrunipft 
Musselieii.  Da«  Bindeg^cwebe  ist  \n  einigen  Nervenbündeln  stark  vermehrt, 
auch  das  Perineunuiu  ist  etwas  gewuchert. 

1)  Jjeider  sind  im  Jonmal  keine  eingehenderen  Gedichtnisspriifangen 
veruiehnet,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  von  der  Patientin  eine  Antwort  kaum 
an  erhalten  war. 
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Weisrert's  nnd  Pal's  Matkscheidenfiirbnnjr:  iJtide  Methoden  erfieben 
dicäelbeit  Bild«r.  Auf  Laagsiscbniilen  äiehi  tuaa  kein  einziges  Bündel,  in  dem 
alle  Fasern  sich  gefärbt  hltteo,  ich  sehätaei  dass  mindestens  die  HÜfte  sich 
nicht  Imprägnirt  hat.  Diese  Fasern  liegen  nicht  beisammen,  sondern  wechseln 
mit  gefärbten  regellos  ab.  Aaf  Qaerschnitten  kann  man  besonders  schön  die 
erkrankten  Fasern  wahrnehmen,  sie  haben  einen  gelben  Farbenton,  ihr  Pnrch* 
messer  beträgt  kaum  die  Hälfte  des  normalen. 

March  i -MKhode:  Längsschnitte  zeigen  einen  Zerfall  der  Markscheiden 
in  cylinderlornntre.  ku^elifr«'  un(1  I<örnitrp  Massen,  wobei  die  kiisrpüc^n  Gebilde 
2egenüber  den  körnigen  au  Zahl  weit  übtT«  iegen.  Die  Anzahl  der  Fasern,  die 
dieses  Aussehen  bieten,  entspricht  etwa  der  der  mit  Weigert's  und  PaTs  Me« 
thode  nicht  gefärbten. 

Diagnose:  Parenchymatöse  Nearitis. 

II.  Kiickenmark.  van  G ieson -MctlindB:  Im  ( Vrvirnitu.n k  hebt  sich 
makroskopisch  der  Göll 'sehe  Stranir  liuirh  i'iiu'  grauruthlirhe  Kai  l  unfj  von 
der  gelblichrothen  Umgebung  ab.  lJctitt;nl?prechend  sieht  man  mikroskopisch 
eine  massige  Bindegewebsrennehrung.  Die  Vorderbornzellen  haben  normales 
Aassehen.  Dia  Nissl -Schollen  sind  gleichmässig  vertheilt,  die  Fortsatze  gut 
erhalten.  —  In  der  weissen  Substanz  des  Lumbalmarks  ist  keine  Degeneration 
nachweisbar.  Die  Vorderhornzellen  sind  im  VerhÜllniss  /u  normalen  Zellen 
abgerundet  und  lassen  nicht  so  deutlich  und  regelmässig  wie  im  Cervicalmark 
ihre  Fortsätze  f»rkennen.  Varuolenhaltige  Zellen  sini!  '^''hr  ?:''lten.  Auf  df'm 
»^uci sclinitte  vorderer  Wur/clii  sind  «janze  Felder  nicht  uielir  um  Nt-rveiifasern 
besetzt.  In  der  einen  hinlcrcn  Wurzel  ist  eine  grössere  Stelle,  die  durch  diffuse 
Gelbßrbung  von  der  Umgebung  sich  nnterscheidet,  einige  wenige  quer  ge- 
troffene Fasern,  die  den  S^lOfachen  Umfang  normaler  haben,  sieht  man  darin, 
das  Uebrige  sieht  wie  eine  homogene  Markmaase,  nur  von  wenigen  FSserchen 
durchzogen  aus.  Längsschnitte  durch  das  Lumbaimark  in  die  ser  Gegend  geben 
das>ollM:-  Bliii  der  Wurzeln.  Um  den  Centralkanal  sieht  man  eine  starke  Kern« 
vermeh  ruiii:. 

WeigerTs  und  Pal's  Markscheideiilärbung:  Die  Ski  rusc  des  (ioll- 
scbcn  Stranges  ist  nach  <licsen  Methoden  noch  leichter  zu  erkennen  als  nach 
van  Giesen,  Insbesondere  fallt  an  diesen  Präparaten  auf,  wie  schlecht  sich 
die  hinteren  nnd  vorderen  Wurzeln  gefärbt  haben.  Der  Ausfall  erweist  sich 
stärker  als  bei  den  peripheren  Nerven,  indem  auch  die  lingirten  Fasern  kaum 
eine  leicht  graue  Farbe  angenommen  haben.  Die  Stelle  in  den  hinteren  Wurzeln 
der  Lendenansrhwellun^,  die  sich  nach  van  Gieson  behandelt  als  so  hoch- 
gradig altorirt  piäsentni.  hat  im  GeLrensatze  zur  rmgebunir '^ich  an  t,»uer-  und 
Längsschnitten  nach  S\  »;ig»'i  t  iiiuii.'.iv  gefärbt.  Kino  bcsinntiiie  Strucmr  lässt 
sich  nicht  erkennen,  grosso  Scheiben  wechseln  mit  kleinen  ab,  wohl  «Querschnitte 
von  Nervenfasern,  die  aber  weit  die  normale  Grösse  übertreffen,  dazwischen 
sieht  man  faaerarlige  Gebilde  ohne  bestimmte  Anordnung.  Das  Ganze  gleicht 
am  ersten  den  bunten  Bildern  von  Nervenfasern,  die  Gndden  in  seiner  oben 
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mohiliicii  i,M'n;iniilen  Arbeit  in  Worten  und  Abbildungen  wit»dergiebt.  Guddon 
giübi  dori  keine  bestimmte  Deutung  dieses  Befundes,  glaubt  ihn  aber  als  Dege^ 
nerationsprocess  anprechen  zu  dürfen. 

March i -Methode:  In  den  vorderen,  mehr  noch  io  den  hinteren  Wurzeln 
zeigt  sich  eine  starke  Scbollenbitdung. 

NissUHetbode^):  Nar  die  VordeitonuoUeo  des  Lambafanarks  zeigen 
sieb  im  Vergleiohe  mit  normalen  insofern  verändert,  als  sie  gr9satentbeils  ihre 
Fortsilse  verloren  haben  oder  wenigstens  das  Pigment  in  diesen. 

Diagnose:  Degeneration  des  Göll* sehen  Stranges,  Degeneration  der  vor- 
(]<  r«-ii  und  namentlich  der  hinteren  Wurseln,  Erkrankung  der  VorderbomselleD 

des  Lumbalmarkes. 

Weiter  aufwiirts  ■::e!csont»  Tbr-ili^  '/elften  :u(f  l'robeschnitten  nichts  Beson- 
deres, auch  nicht  die  ücgend  des  vierten  Venlrikelä  und  des  Thalamus  opticus. 

III.  Hirnrinde,  van  G  ieson- Methode.  I»i  ■  Ti  i  mater  ist  an  der  freien 
Obernäche  cb  i  Windunj^en  stärker  verdickt  als  in  der  Tiefe  der  Furchen.  Die 
l'\ THtiiiiicM/.t'lkn  ^ind  durchweg  jsfut  gefärbt,  der  Kern  liegt  meist  im  Centrum, 
ist  (icMiilich  erkeiinlKu,  ebenso  das  Kernkurpercbeo.   Die  Neuroglia  scheint 

nicht  vermehrt  zu  sein. 

Weigert's  und  Pal's  Maikscheidonfarbung:  Die  Pal 'sehe  Metbode 
verdient  hier  den  Vorzug,  indem  die  feineren  Fasern  auf  dem  helleren  Grunde 
soh&rfer  hervortreten.  An  Schnitten  aus  den  Centraiwindungen  sowohl  als  aus 
den  Stimwindnngen,  desgleichen  an  Controllpriparaten,  namentlich  aber  im 
Vergleich  zu  Sobnitten  aus  den  entsprechenden  Regionen  eines  normalen  Hirns 
/.eigt  sich  eine  ganz  beträchtliche  Abnahme  des  sui)raradiären  Associations- 
fasornetzcs.  wohl  über  zwf-t  Drittel  «irr  Fasf»rri  -^inH  «;fsrhwtinden.  Am  stärk- 
sten macht  sich  dieser  Auslail  tn  ilrn  StirM\vmiIiinji:rii  tridload. 

Nissl- Methode:  Im  Vergleiche  tM  uormaien  Präparaten  zeigen  die  Pyra- 
midensellen  keine  Veränderungen.  Mit  Bezug  auf  eine  Arbeit  Vogt's^)  habe 
ich  auch  auf  das  Vorhandensein  von  Plasmasellen  geachtet,  habe  aber  keine 
Gebilde,  die  su  seiner  Definition  und  Abbildung  passten,  wahrgenommen. 

Weigert's  Neurogliamethode:  Auch  für  di<  se  McIIiimIc  wurden  Ver- 
gleichäpräparatc  aus  normaler  Kinde  angefertigt,  ü^ine  Wucherung  der  Neu* 
roglia  war  bei  unserem  Falle  nicht  zu  constatiren. 


1)  Wo  diese  Methode  in  Anwendung  kam,  hab-'  i«  Ii  Vprsrleichspriiparatp 
von  normaloni  Hirn  und  Kückenmark  angefertigt,  »ietarl  i  habe  ich  mit  der 
von  Mar^ciialkf»  an;:ej2:ebenen  Methylenblau-Boraxlusuiig,  differenzirt  in  einer 
stark  verdünnten  Sauielosung:  1—2  Tropfen  Acid.  acet.  dilut. :  100  lUO, 
weiter  behandelt  mit  Alkohol,  Origanonöl,  eingebettet  in  Canadabalsam. 

2)  Ueber  das  Vorkommen  von  Plasmazellen  u.  s.  w.  Monatsschrift  für 
Psych,  und  Keurologie  Bd.  9.  —  Anm.  Uebrigens  hatte  Vogt  in  seinem  Falle 
ebenfalls  kein  positives  Resultat. 
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Diagnose:  Beträchtlicher  Schwund  des  supraradiären  Associationsfaser- 

netzes. 

Nach  obi;[!^eii  Resultaton  schücsst  sich  dioscr  Kall  am  besten  den 
Fällen  Siefert  b  und  Uudden  s  sowie  Cbaucellay's  Fall  IX.  an. 


Es  ist  mir  eine  ruigenelnni-  Pflieht  an  dieser  Stelle  nirincni  hoch- 
geehrten Lehrer,  Herrn  Hufrath  l'rulessor  iJr.  Fiirstni  r  für  die  An- 
regung zu  dieser  Arbeit  sowie  für  die  relH'rlns<:iinit;  <les  Falles  und 
Herrn  Privatdocent  Dr.  Rosen  fehl  dir  die  l nterstützuug  bei  der  mikro- 
bkopischcn  Lntersuchung  bestens  m  danken. 
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XXllI. 


Aus  dem  Laboratorium  der  psychiatrischen  und  l^erven- 
klinik  der  Konigl.  Charit^  zu  Berlin  (weiland  Prof.  Jolly). 

Ueber  uiUBchriebciie  mlkrogyrische  Yerbildungen 
an  der  Grosshlrnaberflttehe  und  ihre  Beziehung 

zur  roreiicephalie. 

{Taen4a  pomtiH  als  pedunculäres  Bündel,  compensatorische 
Hypertropbie  auf  motorischem  Gebiete.) 

Von 

Dr.  Hiltiades  Oeconomakis 

i«i  Vthcii. 

(Hierzu  Tufel  X\  III  uuU  2  Figuren  im  Text.) 


i\:icli(lrin  He.sclil  iii<'  ,M iki<iu'\ rie  in  Nciner  im  .In Uro  1K7h  rr^-cliiciifuiMi 
Fi-'slsclirift  „Ueber  die  vordere  <|nf*r»'  Sclil.ifcn windung  des  nieiisclilii  lu'ii 
(Jrossliinis''  als  erster  genauer  In  scliriebon  und  bt  iiannt  hat,  ist  sie  ent- 
weder allein  oder  in  VerbinduiiL'  mit  rorencephalic  durch  eirio  erheb- 
liche Zahl  von  Fällen  in  der  Literatur  vertreten;  an  Material  innifrilt 
es  also  dem  Forschenden  nicht.  Üei  der  Durclisicht  der  mir  zugäng- 
lichen Literatur  bin  ieh  indes»  bidier  Icfinem  Kalle  begegnet,  in  dem 
die  Mikrogyrie  als  eine  umscIiriebenOf  ^icharf  abgegrenzte  und  localisirte 
dargestellt,  und  nicht  —  mit  Ausnahme  etwa  der  mit  Porencephalie 
oombinirten  — ,  als  diffus,  fiber  die  Hirnoberfläche  verstreut,  oft  sogar 
über  beide  Hemisphären  hinfibergreifend  beschrieben  wäre.  Selbst  dort, 
wo  sie  in  geringer  Ausdehnung  auftrat,  schien  sie  doch  nicht  scharf 
isoitrt  zu  sein,  sondern  es  fand  der  t'ebergang  der  normal  aus> 
gebildeten  Windungen  allmälig  und  ohne  scharf  gezogene  Grenze  in  die 
mikrogyrische  Veränderung  statt.  Diese  bisher  im  Allgemeineu  ver- 
misiKtc  iiiiischriebenc  Form,  bei  welcher  die  Mikrogyrie  als  etwas  Frem- 
des, als  ein  von  der  gesunden  Ürogebung  mehr  oder  minder  scharf 
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abgegwnitor  Herd  an  der  Hirnoberfläche  erscheint,  findet  sich  in  drasti« 
scher  Weise  in  den  beiden  nachstehend  zu  hes])?  '  t  liondeo  Fällen. 

Es  ist  eine  triviale  Wahrheit,  dass  eine  Veraiidcninj;  so  nmschrie- 
l>en  sie  auch  sei,  wonn  sie  eine  wichtige  Gehiriiregiou  betrifft,  iiumer  anf 
weit  hinab  durch  das  Nervensystem  reichende  Kinwirkungen  Bchliessen 
lasst:  um  so  mehr,  wenn  die  Veränderung  bereits  in  einer  Lebensperiodo 
eingesetzt  li;it.  in  welcher  der  Entwicklungsgang  tlfK  Organs  noch  nicht 
rd);2:eschlossen  w  i?  Diese  pathologischen  Veränderungen,  ilic  das  Ge- 
hirn in  jener  l'rriodc  treffen,  preben  oft.  wenn  das  letztere  nach  den 
„werthvrtllt  ii  uiui  Ichrri-ichcn  Tli.'its.u  lieM.  die  in  seinem  Inneren  ver- 
birgt'* ((»beröteiner),  eingeheml  imtersucht  wird,  über  anatomische 
und  physiologische  VcrhültDisse  fast  mit  der  Sicherheit  des  Experimentes 
Aufschluss. 

Der  erste  unserer  beiden  Fälle,  der  eingehender  in  einer  Scbnitt- 
serie  untersucht  wurde,  scheint  in  dieser  Hinsicht  besonders  beachtens- 
fverth  au  smn. 

Ffir  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  sonstige  bereitwillige  ün- 
terstfitinDg,  die  mir  lu  Theil  wurde,  möchte  ich  gleich  hier  an  dieser 
Stelle  dem  Vorstand  des  Laboratoriums,  meinem  verehrten  Herrn  Pro- 
fessor KOppen,  aufrichtigsteo  Dank  aussprechen.  Die  Gehirne  sowie 
die  klinischen  Notiien  stammen  aus  der  Anstalt  für  Bpileptisebe  zu 
Potsdam,  dessen  Dlrector  Hemi  Dr.  Kluge  an  dieser  Stelle  für  seine 
Bereitwilligkeit  nnsere  grOsste  Anerkennung  ausgesprochen  sein  mag. 

FaU  1. 

Konrad  S.  Geboren  2.  Hai  1872,  gestorben  7.  Fsbraar  1902.  Keine  be- 
redit&re  Belastung.  Normale  Entwicklang.  In  der  Schule  schwach  begabt. 
Im  Alter  von  25  laluon  dr-r  erste  opilcptische  Anfall,  im^eblich  im  Änschluss 
:\Ti  einen  Wortwechsel,  im  27.  Jahre  Hiofnng  der  Anfälle,  November  1899 

geistesgestört. 

Decembi?r  1899  Aufnahme. 

Status  praesens:  Gross,  kräftig  gebaut.  Normaler  Befund  an  Herz  und 
Lungen.  Leistenhernie  links. 

Linker  Arm  und  linkes  Bein  nm  1  cm  koner  wie  rechts.  DIokenunter- 
schied  der  linken  Glledmaassen      ^  weniger  als  rechts.   Keine  Atrophien. 

Mit  dem  linken  Arm  und  Bein,  sowie  Fingern  und  Zehen  .sind 
sämmiliche  aufgetragene  Bewegungen  activ  au'jfnh  rbar,  jedoch 
auffallend  ungeschickter  wie  rechts.  Kniim  merkliches  Nachziehen 
des  linken  Beines  beim  Gehen,  keine  SensibililitL»s.iorungen.  Schnenreflexe 
links  starker  wie  rechts.  Pupillen  beiderseits  gleich,  auf  Licbleinfull  wie  auf 
Accomodation  reagirend,  wenn  auch  etwas  trSge. 

Psychisch:  Orientirt  über  seine  Umgebung.  Geringe  Schulkenntnisse. 

AidüT  r.  P^eU««ri*.  BS.  M.  BtA  S.  44 
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DeuUicbe  Einengung:  des  ganzen  Vorstcllungskreises.  Von  Gennitlisart  leicht 
erregt  und  ffewahthätig,  ziineilen  tobsüchtig,  so  dass  Isolirung  geboten  ist. 

Anfälle:  Im  ersten  Monate  seines  Aurenthalts  i  schwere  Anfälle,  Zahl 
dar  leielitoti  AniSlle  bedeul«nd  gitoer,  fast  tigtieb.  S|»ter  mehr  schwera 
Anf&lle  und  Zurücktreten  der  leichteren.  Charakter  der  schweren  Anfälle:  Keine 
Aura.  VüUigo  üewusstlosigkeit,  Stur/,  auf  die  linke  Seite,  tonisober  Zustand 
der  gesammten  Körper&uskulatar.  Abschluss  mit  nickartigen  Stdssen  der 
Glieder  im  Schalter-  und  Beckengürtel.  Karzes  soporöses  Nachstadinm.  Cba> 
rakter  der  leichten  Anfällr:  Patient  verharrt  «akundenlang  in  dersellm  Stel- 
lung, die  er  gerade  eingenommen  bat. 

Exftos  letalis  an  [iungenabscess. 

Hirngewtcht  —  frisch  —  13,V)  g. 

Di?  beiffiltff-ndo  Beschreibung  bezieht  sich  auf  das  schon  in  Fnrmalin 
gestandene  CeDtralncrvcosystem.  Das  Hückenmark  ist  leider  unserer  Uoter- 
sacbung  entgangen.  Nur  der  obere  Theil  des  Cervicalmarhs,  der  bei  der 
Heffansnabne  des  Gehirns  mit  abgetzennt  wurde,  stand  uns  zur  Verlugung. 


Die  rechte  Gress'hirnbemispbire  ist  im  Ganzen  kleiner  wie  die 

linke.  Dieser  Eindruck  wird  bei  BeUaohtnng  von  oben  noch  anfTalliger.  Der 
rechte  Occipitallappen  ist  bp>ondprs  verkleinert  und  weicht  an  seiner  niedialen 
Fliehe  beträchtlich  von  der  Miitollinie  ab.  Der  Occipitalpol  liegt  1  cm  vor 
der  Ebene  des  linken. 

Die  rechte  Fissura  Sylvii  zeichnet  sich  durch  ihre  abnorme  Ge- 
staltung aus.  .Sie  klafft  in  ilirer  vorderen  Hälfte  abnorm  erweitert  und  ver- 
längert auseinander.  Beim  ersten  Blick  siebt  man  hier  nur  einen  klatTenden 
Spalt  mit  nngellhr  1  cm  Rinderabstand  an  den  breitesten  Stellen  ,  der  nach 
hinten  eine  (iabeluii^  zeigt.  Hei  seni'"^''«r  Belrachtunü  kann  man  in  <]cr  nuAi 
hinten  /.u  nuicli  eng  und  furchenartig  werdenden  Forlsetzung  des  unteren 
GabeiuDgsschenkels  die  eigentliche  Fortsetzung  der  Sylvi'schen  Grabe  leicht 
erkennen,  welche  letztere  in  den  Parietallappen  weiter  binaof  zu  Terfolgen  ist 
wie  in  dor  Norm. 

An  der  Stelle  ungefähr,  die  dem  untersten  Theilo  der  U^ri  centrales  ent- 
spricht, tritt  aus  d«ni  Boden  der  klatTenden  Fissur  eine  tumorähnlicbe  Vor- 
wdlbang  hervor,  welche  fa>l  die  lleinisphäreitoherlläche  erreicht.  Diese  Vor- 
wölbtinir  tritt  in  ei>;entlnit:iliL-l  i'i  Weise  auf  der  Hii  tii  (tinexiliit  in  I'nim  ■■'ines 
ziemlich  scharf  abgegrenzten  kleinen  hubus  in  Erscheinung,  als  wenn  derselbe 
zwischen  den  Kindern  der  verlängerten  Sylvi^sc^hen  Grabe  eini^esohoben  wire, 
um  ihre  tiintere  Ilrilfte  aaszufdlien.  Sie  /.eii^i  (;r<).--ü  iiml  Form  einer  kleinen 
Birne,  mit  dem  Kopf  voine  und  unten  liebü  ii.  i!.  ni  Sii.  |.  der  allerdings 
tiefer  wie  der  Kopf  liegt,  nach  hinten  und  >it>en  gerichtet.  Der  Kopf  sitzt 
vertie  in  der  Gabeinng  und  wird  daroh  deren  «wei  gmbige  Schenkel  gegen 
den  hinteren  Theil  des  Frantal-  einerseits  und  andererseits  den  vorderen  Theil 
des  Temporallappens  absreirrenzt.  währen  l  die  Al>i,'renzuns:  von  der  librijrcn 
Umgebung  durch  einfache  Furcheu  gcschieiii  und  zwar  unten,  gegen  die  hin- 
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im  Abtheilung  des  TeKiporalUppens  durch  die  eiKentli. de  Fortsetzung  der 
Sylvi'schen  run  hi'.  ütü'n  «»Pfrcn  >!fh  Parif(allapii'-ii  ilnn  ti  vitic  ijanz  nber- 
iläcbliclie  Furche,  die  vorn  in  den  oberen  äckeokcl  der  tjahelang  einmündet, 
vihrend  sio  nach  bioten  sich  dtr  TerlangeriBn  Sy]rrseb«n  mscbliesst.  Diese 
letztere  giebt  mehrere  Endistohen  in  den  Parietal-  und  OccipitallappeD 

StrahlenfÖritiiu'  a^. 

Auf  dor  durcli  Kerben  und  seichte  Furchen  unebtinen  bucltligen  Uberiläcbe 
diesarVonrSlbung  macht  sieb  eine  mehr  fiber  die  Sbrigen  Tbeüe  vonpriogeade, 
sich  nach  hinten  schlängelnde  kleine  Windung  besonders  bemerkbar,  die  am 
Kopfe  beginnend  und  nach  dem  Stiel  zu  gerichtet,  «inen  guten  Theil  der 
Vorwölbungsobertl&cbe  in  einer  l.iingc  von  15  moi  und  einer  Breite  von  5  mm 
•innimmt.  Buckelig,  mikrogyrisoh  rerändert  «eigen  sich  aadi  die  Binder  der 
.Sylvi'schen  Verlängerung  auf  einer  kurzen  Strecke  hint' i  drr  Vorwölbung  bis 
zur  Abgabe  der  Rndästchen.  I'er  vordere  Boden  der  Fissura  ."5jlvii,  df»r  bis 
tum  Beginn  der  Vurwülbung  durch  die  klaffende  Fissur  freigelegt  wird,  zeigt 
«ine  rmchliche  Hikrogyrie.  Die  Abgrenaung  »wischen  diesem  und  dem  Kopfe 
der  Votwölbung  erfolgt  durch  eine  tiefe  fast  verticnl  laufende  Furche. 

Uurcb  Belasten  der  Hirnoberlläobo  ist  keinerlei  Consistensunterscbied 
naobweisbar,  vrenngleieh  dieselbe  in  der  Umgebung  der  rechten  Pissara  SjUii 
el»as  fester  ist. 

r>ip  wfii-lhMi  Mer.ini;rii.  derfti  nex-iKitTciiheit  an  der  üV'riirfii  Iliinu'ier- 
tläche  nichts  Abnormem  aufweist  und  steh  ohne  Schwierigkeit  ablösen  lassen, 
erscheinen  in  der  ganzen  Umgebung  der  Fissnra  Syivil  nnd  fiber  derselben 
etwa:«  verdickt,  stellenweise  an  deren  Händern,  ebenso  wie  an  der  Oheriläche 
der  Vorwölbung  fester  anhaftend.  Die  \r;i'  liinMdo;»  7o«r  wif  eine  Brücke  von 
eioeui  Kaudo  mtu  arideren  hinüber,  wie  man  aus  dem  \  erhalten  ihres  atu 
Anfangsstücke  der  klaffenden  Gmbe  erscheinenden  Ueberbleibsels  sehliessen 
kann,  war  also  offenbar  an  dieser  Stelle  mit  der  Dura  verwachsen,  so  dass  sie 
bei  Entfernung  der  letzteren,  entsprechend  der  Form  der  Grube  V  förmig  abge- 
rissenwurde. Die  Gefässe  der  l'ia  in  dieser  Gegend  sind  erweitert  und  prali  gefüllt. 

Lobas  frontalis:  Der  Snlcns  frontalis  snporior  verläuft  fast  ganz  gerade, 
der  Mantelkantc  parallel  in  kleiner  Entfernung  von  derselben.  Dementsprechend 
ist  der  Gyrus  frontalis  superior  an  seiner  lateralen  Fläche  bedeutend  scb^!äl«^r 
wie  der  entsprechende  der  linken  Uemisphäre  und  erscheint  gestreckt  und 
gliederungslos.  Ihigegen  ist  der  Qyms  frentalte  medias  anffallend  stark  aus- 
gebildet, hn  iifi  wli;  mehr  als  die  Hiilfte  des  ganzen  Stirnlappens  ein- 
nehmend und  reicht  bis  an  die  klaflende  Grube,  deren  oberen  welligen  Hand 
er  bildet.  In  seinem  Verlauf  wird  dieser  Gyrus  durch  mehrere  fast  einander 
parallel  einsohnoidendo  tertiäre  Farcbeo  durohzogen,  die  theils  in  die  Grube, 
tlieti-;  in  dr*Ti  Suicus  front,  superior  »^intnnnden.  .Xuffaüend  i-^r  ilir  Iifii1i2rar!jii;e 
Verkümmerung  des  Gyrus  frontalis  inferior.  Auf  der  Oberfläche  sieht  man 
nor  seine  Pars  orbitalis,  während  der  übrige  grössere  Theil  ganz  fehlt.  In- 
folgedessen wird  der  obere  Band  der  Ombe  vom  Gyrus  medius  gebildet.  An 
der  dem  Grund-'  der  Grube  •;tiL'f«*f*n'!f?f"n  Seite  dieses  Ratpl--  i-i  weiter  eine 
täogiicbe  seichte  Fuicbe  bemerkbar,  durch  die  derselbe  in  zwei  längliche 
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Lippen  getfaeüt  wird.   Auf  diese  Weise  bekommt  die  Grobe  unter  dem  ersten 

noch  einen  zweiten  oberen  Rand. 

Der  Sulous  centralis  Uolaudi  ist  verkürzt.  Seine  Läoge  betragt 
ca.  i  cm.  Er  reicht  wedw  bis  an  di«  MmtelliBnte,  noch  bis  in  die  Sylvi'sche 
Grabe.  Kur  ein  oberes  Knie  ist  vorbanden.   Ebenso  sind  beide  Gyri  centrales 

aiifTnIlig  verkürzt,  der  vonlf-re  mehr  wie  lirr  hintere,  als  wären  sie  durch  das 
Auftaueben  der  Vorwölbung  nach  oben  gegen  die  Maotelkante  hin  geschoben. 
An  ihren  untersten  Tbeilen  mit  einander  verbunden,  bilden  diese  Gyn  eine 
Art  abgerundeter,  gegen  die  Vorwölbung  herabfallender  Klappe.  Der  Suicus 
praet^rriti  rili^  itiferior  erscheint  ganz  lief  einscfaneidend  und  mündet  breit  in  den 
oberen  iichonkel  der  Gabelung  ein. 

Der  Gyrus  frontalis  medius  —  besonders  an  seinem  hinteren  Theile  — 
und  die  untere  Abtheilung  der  beiden  Gyri  centrales  machen  den  Eindruok, 
Als  f>b  sie  über  die  übrige  Hemisphnrenrihf>r11nrhp  hervnrra£r«*n. 

Der  Lobus  parietal is  wird  durch  die  aufsteigende  Verlängerung  der 
SylTi*sohen  Furebe  betrachtlieb  verkleinert,  im  Vergleich  sn  links  Tast  um  die 
Hälfte.  Kin  Suicus  interparietal  is  ist  nicht  zu  erkennen.  Hebrwe  tertiäre 
Furchen  durchziehen  ilirht  die  OberniiclH\  einige  als  Endvcrzweigungen  der 
verlängerten  Sylvi'schen,  andere  sclbslständig,  meistens  in  vcrlicaler  Richtung. 
Nicht  weiliger  schwierig  ist  es,  einen  deulliohen  Gyrus  supramarginalis 
und  angularis  zu  unterscheiden.  Es  erscheinen  zwar  in  diesem  Lappen 
zwei  kleinere  Bogenwindungen ;  die  eine  könnte  man  ■nnhl  für  den  Gyrus 
supramarginaiis  halten,  wenn  sie  niedriger  gelegen  wäre.  Die  andere  aber  ist 
nicht  XU  verwechseln.  Sie  zieht  um  den  lateralen  Tbeil  der  Fiasnra  parielo- 
oicipitalis  -  der  hier  bedeutend  weiter  einschneidet  wie  auf  der  linkfn  Ifctui- 
sphärc  — ,  scharf  bogenförmig  ausgebildet  herum,  und  bildet  als  (iyrus  par- 
oooipitalis  —  premicr  pli  de  pa:>.sage  —  den  l'ebergang  in  den  Occipitallappen. 

Lob  US  ocoipitalis  ebenfalls  kleiner  im  Vergleich  sa  links.  Durch  die 
rn"(irfarhf n  Aii«;<;(rnh!tin2'en  Her  Sylvi'-^rhcn  FnHvfrzweigungen  in  denselben 
wird  die  Furchenbestimmung  erschwert.  Die  Fissura  caicariiia  verläuft  auf 
tieferer  Ebene  als  auf  der  linken  Seite  und  vereinigt  sieh  mit  d«r  Parieto« 
oecipitalis. 

All  lief  iilirifji'ii  iiiedialcii  Flüche  der  Heniispliiii i',  wie  auch  an  der  ba- 
salen ist  nichts  Abnormes  bemerkbar.  Der  Suicus  corporis  callosi  fällt  auf 
durch  sein  eigentbümliches  Aussehen.  Derselbe  ist  nur  fiber  das  Genu  und 
Splenium  des  Balkens  ganz  oberilächlich  ausgebildet,  während  er  auf  seinem 
Zwischenverlauf  aussetzt.  Somit  er^c beim  der  Gyros  cinguli  mit  der  Oberillche 
des  Corpus  callosum  grösstenthcils  verwachsen. 

Lobus  temporalist  Dieser  Lappen  erscheint  im  Ganzen  [i1uiii|<rr,  an 
der  lateralen  Fläche  breiter  wie  links.  Der  Temporalpol,  plump  abgerundet 
und  etwas  nach  der  fin-^rili  it  Flüche  gebeugt,  bleibt  mehr  als  1  cm  hinter  der 
Ebene  des  linken  zurück.  Furchen  und  Windungen  ätatt  des  gewöbnlicben  der 
Sagittalaehs«  parallelen  Verlaufs  weisen  alle  nacheinander  einen  aufl&Uigen 
Richtungswechsel  auf,  indem  sie  plump  und  gliederungslns  von  unten  und 
vorne,  und  deren  hintere  von  unten  und  hinten  gerichtet  nach  oben  gegen  die 
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Vorwülbung  zasttrSneo,  wo  sie  in  <lie  S}'lri'.solic  Grube  <'iimiündsD.  Hier  um 
di;  Vorwölbiing  zeigen  sioli  die  Windiiniren  lie-'H'li-i-.  idiiiiip,  parhy- 
g^riscli.  Der  ü>ruä  leuiporaliä  supeiiur  isl  nur  aui  kurze  Suecke  an  der 
Olwrfiache  zu  Terfolgeo.  Derselbe  soliligt  bald  uo,  gleicli  dem  Frontalis  in* 
ferior,  und  geht  mit  abgerondeteo  R&ndem  in  das  mikrugnische  Conrolu(  doä 
Syivi'schen  «Irundes  über.  Trotz  der  frwiilintcn  l'mge.stallung  bleiben  noch 
an  der  basalen  Fiiiche  dieses  Lappens  relativ  uoriuale  Verhältnisse  übrig, 
vobei  ein  schmaler  Gyroü  lingualis  mit  dentlichem  l^ebergangf  in  den  Gyrns 
kipi'Oc.'iniiM  scharf  abgegrenzt  erscheint. 

Leber  die  gesauimte  l"'urchung  dieser  ileniis{ihitrü  I.-isst  sich  nocli  Fol- 
gendes kurz  bemerken:  An  den  distalen  peripherischen  i'artien  der  Convexitüt 
ist  dieselbe  diebt  nnd  »ufTaUend  reieblioher  als  links  and  polygyrisch, 
währrrirj  nn  der  Sylvi'schen  Onihp,  dpren  vorderen Theilen  besonders,  an- 
grenzoDde»  Gegend  ein  glatteres,  mm  Theil  pacbygyrisch0&  Verbaiten  vor- 
berrsebt.  An  den  Uebergangsstellen  sebliessUcb,  wo  die  Windungen  am  Tem- 
porallappcn  die  abnorme  Kiobtung  nach  oben  einseblagen,  ersebeiat  die  Ober* 
ilacbe  eigenlliümlfch  jjernnzelt,  wie  zerkniUert. 

Cerebelluui:  Die  linke  Klcinhirnhemisphiu'e  ist  kleiner  und  llacher 
wie  die  reebte^  welch*  letztere  nor  theilveise  vom  Occi|Mtallappen  bedeckt 
bleibt. 

Pons:  Die  rechte  Hriicki'nl  alft  ■  i-^t  n.n  Ii  und  schm.iln  uio  die  linke. 

Medulla  Qblongaia;  Die  rechte  l'yramide  erscheint  atrophisch,  ganz 
sebmal  und  »bgeflacbt  wie  ein  schmales  gestrecictes  Band,  während  die  lialie 
sehr  stark  ausgebildet  ist,  ja  so^^ar  hypertrophi^vch,  breit  und  leibig,  'J  mm  an 
f'icite  niessend.  Dagegen  ist  die  linke  Clivo  kleiner  und  tritt  um  Ii''  Hfilfte 
weniger  hervor  wie  die  reuble.  Der  seitliche  lUud  der  hypertroph i.'icli  aus- 
sehenden Pyramide,  der  sich  gegen  die  linke  Olive  berandrüngt  ond  die  hier 
aosserordenlticb  stark  ausgebildeten  Fibrae  arcifornies  osternae  von  unten 
bilden  zusammen  einen  rundlichen  Kähmen,  in  dem  die  Olire  wie  eingesunken 
erscheint. 

Linke  GehimbemispbSre  normal. 

Zum  Zwecke  der  Untersuchung  der  inneren  Vf  rliiütnisse  wurden  mehrere 
frontale  Zertheilungsschnitte  durch  beide  Hemisphäreo,  vom  FrontaU  zum 
Occipitalpol  hin  angelegt: 

Rechte  Hemisphäre:  Kurz  vor  der  Stelle,  wo  der  Gyrus  frontalis 
inferior  seinen  kurzen  Verlauf  auf  der  llirnoberflächp  beendet,  um  >irh  in  die 
Sylvi'scho  Grobe  umzubiegen,  macht  sieb  am  lateralen  Hände  der  Hemisphäre 
eine  aatTällige  mit  öberm&ssiger  F%ltelang  verbundene  Vermehrung  der  grauen 
Rindensnbetans  bemerkbar.  Diese  graue  Masse,  in  deren  Verhalten  man  die 
mikrogyrisrh  veränderte  WinAi;  crlu'iint.  ist  von  Iiier  ab  mit  verschiedenen 
Schwankungen  in  der  Breiie  und  Höhe  am  lateralen  iiande  der  Hemisphäre 
Ms  w^t  in  den  Oceipitallappen  ununterbrochen  zu  verfolgen.  Anfangs  am 
'teil  Spall  des  nur  an  seinem  Anfangslückc  vorhandenen  SuIcuh  frontalis  in« 
ferior  beschränkt,  nimmt  sie  rasch  bis  an  die  Mitto  ihrer  sagiltalen  Aii'-  ifhistinfj 
an  Breite  und  Höhe  zu,  um  weiter  nach  hinten  wieder  bedeutend  abzunehmen. 
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Sie  umsäumt  nacheinandor  den  breiten  Boden  der  Sylvi'schen  Ornbf»  —  15  bis 
20  luoi  breit  -  ,  dann  Ueii  Kopf  der  ungefähr  an  der  Milte  der  Convexität  be- 
schriebenen Vorv9lbang,  innerhalb  deren  sie  ihre  maximale  Breite,  35  bis 
30  mm,  erreicht,  ferner  die  Spalte  der  beiden  diese  abgrenzenden  Furchen  und 
schliesslich  mrh  ntif  eine  gewisse  Slrccko  die  in  den  Occipitall,i]>|ieii  i^in- 
strahlenden  Endiislchen  der  Sylvi'schen  Verlängerung.  Diese  {jraue  niikro- 
gyrisehe  Rindeonasse  en.tspricht  also  innerlich  der  ganxen  Unge  der  abnorm 
icestaltolen  Sylvi'schen  Grube  und  der  aus  ihrem  Boden  hervorspringenden 
Vorwülbunfi,  denen  sie  die  innere  Hekieidunp:  bietet.  Am  medialen  Kande 
dicäor  Mäbäe  ferner  begegnet  man  oft  kleinen,  gruuen,  rundliciien,  von  der- 
selben abgeirennleD  and  frei  im  Harklager  liegenden  Stückchen. 

Auf  einem  durch  den  vorderen  dickeren  Theil  der  Vorwölbun«  selet^ten 
Frontalschnilt  treten  ei^enthiiniliche  Verhältnisäc  zu  Tage.  Hier  ist  die 
mikrog)'rische  Masse  in  ihrer  grüäälen  .\usdehnuDg  zu  treffen.  Dabei  er- 
seheint sie  an  der  oberen  Hftlfto  ihrer  H5hc,  die  die  Vorwdlbnng  und  die  un- 
tersten Abschnitte  der  Centraiwindungen  umkleidet,  compacter  und  weniger 
durch  weisse  Streifen  durchzogen,  wie  eine  plumpe  homogene  MasM,  die  mit 
convexem  medialem  Rande  in  das  Marklager  eindringt.  Hin  tierer  borisontat 
in  die  Masse  eindringender  Spalt  erscheint  als  innere  Fortsetzung  der  äusser- 
lich  nur  ganz  obcrllächlirh  si  litieitioinli  ii  Furche,  die  die  Vorwölbunir  von 
oben  abgrenzt.  Diesem  parallel  verlaufen  noch  zwei  ganz,  feine  Spalte,  die 
aneh  Sasserlleh  nur  daroh  seichte  Kerben  angedeutet  waren.  Der  Spalt  der 
Svlvi'sehen  Furche  unter  der  Vorwülbung,  der  ziemlich  weit  klalTi.  er- 
scheint nicht  mehr  in  seiner  gew  rlmln  hen  horizontnlcn  Hirii'.ung:  er  ist 
schief  nach  unten  und  ianon  gerichtet,  seine  Kändor  mikrogyrisch.  Ferner 
wird  das  gewöhnliche  Aussehen  der  Inselrinde  ganz  vermisst.  Ihren  Platz  hat 
die  Mikrojiyrie  vollständig  eingenommen.  Die  Grenzen  derselben  vom  Aossen- 
rnnili'  lio^  l'nlamens  sind  vorwi«(  !it  und  nur  schwer  »  [Iv'Miiifi;!: .  V>t''\m  mtcn 
Blick,  denkt  man,  hänge  der  Nucleus  iontiforniis  mit  der  mikrogynsciien  Kinde 
susanunen,  erst  bei  genauer  Betrachtung  erkennt  man  den  dazwischenaiehenden 
fadenschmalen  weissen  Abgrenaungsstreifen.  Das  Clanstrum  ist  nicht  mehr  au 
unterscheiden. 

Das  weisse  .Marklagcr  der  Hemisphäre,  das  deren  Kleinheit  und  der  Ver- 
mehrung d«r  graaea  Snbstan«  entsprechend  öberall  stark  reduriri  erscheint, 

erreicht  in  dieser  liegend  der  niavimalen  .\usdehnung  der  grauen  Masse  das 
Minimum  seiner  Breite,  kaum  die  Breite  der  Capsula  interna  besitzend. 

Der  Nucleus  lentiforiiiis  ist  fast  um  die  Hälfte  kleiner  wie  links.  Man 
sieht  feiner  hier  am  Quersohnitte  das  Fehlen  des  rechten  Suicus  corporis  cat- 
losi  und  die  Erweiterung  des  homulateraleii  S  -it.  nvi  rirriVi^l';.  Auf  der  linken 
Hemisphäre  fallt  sofort  eine  localc  Hyperplasie  der  untersten  Tbeile  der 
Centralwiotlungen  ins  Auge,  die  symmetrisch  der  auf  der  rechten  Seite  be> 
troflenen  Rinde  ausgebildet  ist. 

!>rT  rerlile  Seitcnventr;Ivi  I  .•■r-i-hoim  itnc-lpi'-hnni"?«;;^"  prw.-'itert.  Anfangs 
mässig  und  nur  nach  unten  nimmt  diese  Eiwoitcrung  noch  hinten  rasch  nach 
allen  Richtungen  enorm  au,  um  an  der  Uebergangsstelle  in  das  Unterhorn  aar 
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Bildung  einer  plumppn  mvprnösen  Rrweiterunif»  zu  rrelan^en.  welche  auf  dem 
(^uerschniU  dreieckig  erscheint.  Die  Aussenwand  dieser  Caveroe,  die  sich  ver- 
tie*l  erbebt,  erseheint  nngeralir  demjenigen  ThetI  dtr  idM«rMch«i  VorvOIbiiog 
entsprechend,  der  unter  der  hinleren  Centralwindunv  liefet,  hSckerig  aoeben. 
'/r»MrT-ich.'  kleiiif  wei<sf  Hocker,  'liirclisi'hiintlich  hir^f>-li,infki>rn<2Toss.  finrelne 
davon  grösser,  in  den  Ventrikel  vorspringend,  bilden  hier,  indem  sie  dicht 
D*b«n  einander  liei^en,  ein  unebrnes  back«lige«  PeM,  wolohas  die  anteren  drei 
Viertel  der  Wandlhitu-  l  umimmt,  in  einer  Ausdehnung  TOn  sagitlal  18  mm  und 
veriic.'il  '2'>  miii  «uimfali)  sich  erstreckend.  Durch  riip<e  (temalium;  ln'lvinimt 
liier  die  Ventrikelwand  ein  an  die  unebene  Oberfläche  ejner  grossen  Erdbeere 
erinnerndes  Anesehen.  Aus  diesem  bflekerifen  Felde  f^ben  weiter«  Port- 
setxangen  gegen  das  Vorder-,  Hinter-  und  Unterhorn  ab.  Dieselben  bestehen 
aas  den  feinsten  Höckern,  <iit'  in  liitiijlii  her  doppelter  oder  einfarlicr  lleihe 
rosenkranzarlig  geordnet,  bis  last  an  die  Spitze  der  Hörner  zu  verfolgen  sind, 
sensit  eine  Art  Ansstreblangen  des  Peldes  anf  der  Anssenvand  bildend.  Am 
Felde  selbst  ist  noch  zu  bemerken,  dass  einige  dieser  Hiicker  einen  grau 
(iiinh'^fhinimprnflcn  TtipW  besitzen,  um  dessen  Basis  die  weisse  Fpendym- 
$<-lii<'tit  ringturuiig  endet.  Der  tipendymüberzug  ist  an  der  maximalen  Veii- 
trikelerweitening  besonders  verdickt,  deck  glatt. 

Auf  dem  Iiiii  h  ilii-  '^r'j-^sU'  \\n]\c  dieses  höckerigen  Feldes  angelegten 
Frontalabschnitte,  wodurch  wir  das  Feld  in  seiner  Seitenansicht  -  en 
prolil  —  zu  sehen  bekommen,  erscheinen  die  Höcker  in  einfacher,  iheil- 
weise  doppelter  Reihe  am  Rande  der  Anssenvand,  als  klein«,  rondlicbe  graue 
Stückchen  der  Orösse  der  inwcndif:.  ii  Viir>[irMnge  entsprechend,  übereinander 
roisenkranzartig  gestellt.  Einige  davon  liegen  unmittelbar  am  freien  Venlrikel- 
rande,  in  der  l-ipendymschioht  seibat.  Die  meisten  aber  werden  von  dieser 
letzten  wie  von  einander  durch  einen  schmalen  weissen  Saum  getrennt,  der  in 
das  weis.se  MarklajjiM-  iibi-rgeht. 

Der  auf  solche  Weise  umgestaltete  Ventrikel  ist  auch  in  sagittaler  Richtung 
kOrzer  wie  der  linke.  Sein  Vorderhorn  beginnt  «war  angef&hr  in  derselben 
Kbene  wie  lirt^l^,  la-  Hinlerhom  endet  j«doeb  früher.  Noch  viel  früher  findet 
der  L'ebetgang  in  das  Lnti  rhorn  wegen  der  an  dieser  Stelle  erscheinend 
oavernüsen  Erweiterung  statt.  Die  Spitze  des  Unterhorns  indessen  reicht  etwas 
weiter  nach  vom  als  die  des  linken. 

Wegen  der  Kleinheit  der  Hemisphäre  im  Ganzen  «'in<-i>rits  und  der  Kürte 
und  Erweiterunjr  des  Seitenvpntrikels  anderci Nrit,  vind  alN-  innigen  Gebilde, 
die  die  untere  und  mediale  Wand  des  Vcntnkeis  hilden,  kurzer  und  liegen 
tiefer  als  anf  der  linken  Seite.  Dementsprechend  kommen  deren  verschiedene 
Verhältnisse  und  Beziehungen  zu  einander  viel  früher  auf  der  rechten  Hemi- 
sphäre 7tim  Vorschein  ais  links,  wo  erst  auf  weiter  folgenden  Schnitten  ihre 
Erscheinung  erfolgt. 

So  «.  B.  verlkaft  der  rechte  Porni  y  auf  kAnerer  Strecke,  ist  scbmiohttger 
und  liegt  tiefer.  In  der  Gegend  der  maximalen  Ventrikelerweitcrung  erscheint 
er  wie  ein  ganz  schmales  Band,  das  an  der  unteren  Fläche  des  Corpus  callosum 
hängt.  .\us  diesem  senkrecht  hängenden  Bande  geht  das  (Jras  (orniciä  unter 
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rechtem  Winltf!  ab.  M»n  erkennt  in  diesom  Verhalten  die  Folge  des  hydroce- 
phalischen  L>tucks,  der  aut  Corpus  urnt  Crus  lorniciä  eingewirkt  uud  diciies 
letttere  gleich  noter  dem  Balken  zu  einer  Kitieknng  nach  anten  fezwongen  Uat. 
Das  Crus  selbst  ersi  lieint  (^^svas  ilirlvci  mi  l  t  reitcr  wie  links  und  geht  vid 
früher  ins  Ammonshorn  über,  über  den  Thalamus  opticus  hinziehend. 

Das  rechte  Ammonshorn  ist  in  allen  DimsnBionen  kleiner  wie  das  linke 
nod  seigt  eine  eigenthOmlioke,  verkehrte  Riehtoog  nach  oben  und  ansäen  auf 
dem  Frontalx  hnitt,  als  würe  es  darch  das  eiogeknickte,  Terkürste  Crus  fornieis 
nach  oben  gezogen. 

Der  Thalamus  liegt  tiefer  und  ist  kurzer,  dafür  aber  breiter.  An  der 
Stelle,  wo  das  Crva  fornieis  frähzeitig  über  ihn  zieht,  erscheint  derselbe  ganz 
nach  unten  zusammen  sredrängl  und  abtri'plnttPt. 

Der  Nacleus  caudatus  ist  etwas  dicker  wie  links,  liegt  tiefer  «nd  vollzieht 
viel  ftHher  wineo  Bogeo.  Dnreb  seinen  Verlauf  an  der  unteren  Wand  des  er- 
weiterten Ventrikels  erscheint  dieselbe  in  ihrer  Hitte  wie  von  lingliehem  Wnbt 
emporj^choben. 

Die  Capsula  interna  ist  nur  auf  ganz  geringe  sagiltale  AusUebnung  zu 
verfolgen  and  erseheint  auf  dem  Frontalsdmitt  etwas  schmäler  wie  links.  Sie 
hat  durch  den  Hydrocepbalus  internus  ihr  hinteres  Glied  fast  gioziich  ein» 

gebüsst. 

Weiter  occipitalwarls  vermisse  man  noch  die  charakteristische  Erscheinung 
des  Fascieulos  longitadinalis  inferior  und  der  Sehstrablung.  Ihr  der  Aussen- 
wand  des  Ventriicels  parallel  aufsteigender  Theil  f'  tiU  vollständig.  Die  mikro- 
gyrische  Rinde,  di*»  hier  lien  Spalt  der  sy!vis<  ln  n  \>rlHn;jpnin«?  nmsäumt, 
drängt  dicht  an  das  i'apeium  heran,  und  das  Tapelum  selbst  wird  meist  von 
den  erwihnten  grauen  birsekomgrossen  Stfiekehen  eingenommen. 

Im  L'obrigen  ist  nichts  von  der  Xorm  Abweichendes  bemerkt  worden. 

Auf  der  linken  Hemisphäre  liegen  im  Ganzen  normale  Verhältnisse  vor. 


Beide  Hemisphären  wurden  mikroskopisch  untersucht.  In  der  Anfertigung 
der  Schnitte  wurde  eine  zur  Meynert'scben 'Scboittaxe  senkrechte  Richtung 
festgehalten.  Die  Thalami  wurden  kurz  vor  der  Commissnra  posterior  mit  dem 
ihnen  anlic-fronden  Tliril>'  Capviila  innl  ilirn?chonl;oiru«'^r's  netisl  einem 
oberen  Theile  der  Brücke  vom  Grosshirn  gelicnnt  und  haben  einen  ziemlich 
grossen  gemeinsamen  Block  gebildet.  Damit  möglichst  wenig  durch  den  hier 
entstandenen  Keil  verloren  geht,  habe  ich  die  frontale  Untersnohung  bis  zum 
Pulvinar  hin  fortgesetzt. 

Für  die  Marksoheidenfärbung  wurde  das  in  1  urmalin  vorgebärleie  Centrai- 
nervensystem in  HiltlerVher  Flüssigkeit  narhgehärtet.  Es  wurden  Weigert, 
Weigert- Pal,  van  Gieson  und  Nissl'sfhe  Farbungsmethoden  ausgeführt. 
Für  letztere  waren  einige  nur  in  Alkohol  nachgehärtetc,  avis  der  mikrocyrischen 
Kinde  und  dem  Ammonshorn  entfernte  Stücke  bestimmt.  Die  Thionin  hat  da- 
bei die  relativ  deutlicheren  Bilder  geliefert. 


2.  Mikroskopi.-clic  L'iii  chsicht. 
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Nach  der  N i hen  Zollfarbemcthode  wurden  auch  eini^^e  aus  der  dem 
Sulcus  cenUalus  Kolandi  zu  geweitdeten  Si-ile  der  oberen  Abscbnitle  der Central- 
windangvn  der  linken  Hemisphnre  behandelt.  Bei  dieser  Unt«rsa«huag  glaub« 
ich  ein«  «ifBllige  V«nnehrang  der  fi«tz*s«hen  Kieseapyramidvo  oonsUtirt  an 
haben. 

Auä  der  reciilen  lleaaupbiire  werden  hier  ct&l  die  Ergoboisse  der  Lnter- 
sochonir  d«r  mikrogjrrisehen  Rindet  ^f^**  ^  an  d«r  Ventrikelvand  Hegenden 
und  sonst  im  Marktager  eingesprengten  graaenStfiekcben  und  desAnmonsborns 

vorausgeschickt. 

Durch  eine  beginnende  Unrcgelmässiglioit  der  Schichtung,  wobei  mehicrc 
klein«  PyramidenaellAn  gans  auOUlig  bis  dicht  ant«r  die  Nimobeirflftobe  ver< 

-schohoii  t  r>rheinen  und  durch  diesen  parallel  zunehmende  Dicke  der  •nn<r»'n- 
tialen  .Markfaserschicht  findet  grösstentheils  der  üebergang  von  der  normalen 
zur  mikrogyriscb  veränderten  Kinde  sUlU 

Di«  Gangliensellen  der  letaleren  erscheinen  in  regelloser  Lagerung  diii«b> 
einander  y;ewrirfcn.  crrossc  nobon  k!einpn.  b.iM  d\yh\  airfirsander  gedrrini^t,  bald 
weit  auseinander  gelegen  und  lassen  im  ganzen  Uebielc  der  JÜikrog^ric  meistens 
keine  deatliehe  Sehiehtang  erkennen.  Ueberviegend  ist  Sberall  di«  Zahl  der 
kleinen  rundliohen  ond  nindlioh>eckigen  Nervenzellen.  Kleine  Pyramiden  sind 
ziemü«  (I  >.'ut  vprtreten,  dcmi  pin/cluf  o<i.  i  am  1.  L.n  uppirff  sind  oft  <jhr\7  f>bf»r- 
fläclüich,  in  der  gliöscn  Katiiizone  selbst  gelagert  aulzulinden.  Grosse  l'yranüdeo 
sind  seltener,  in  der  Liegend  der  VorwSlbnng  erscheinen  auch  solche,  Jedoch 
veieirr/cli.  Iii  IM  n.irlilich  gelagert.  Betz \sclie  Uiesenpyramiden  fehlen.  Einige 
Spindel-  oder  kolbenförmige  Zellen  bewohnen  mit  Vi.ilicbt.'  (?i<?  tif>f»»r»»r(  Partien 
der  mikrog)Tischen  Insel,  doch  feblun  dieselben  aus  den  übrigen  mikrog^rischeu 
lUgionen  nicht  ganz.  D«rt  sind  sie  meistens  den  eindringenden  Vaserzfigen 
parallel  gelagert.  Stellenweise  flUlt  eine  dichte  Gruppe  Nervenzellen  auf,  deren 
Hr»Hptfort«at7  nach  einer  >,'fm<>ins3m«n  Richtung  hinsieht,  als  wären  etwa  diese 
Zellen  in  einen  Strom  geraton. 

Di«  pericellalSren  Riume  sind  im  AUgeraeinen  erweitert.  In  dem  Ver- 
halten einiger  Nervenzellen  ist  eine  Schrumpfung  deutlich  zu  erkennen. 

Von  einer  genaueren  Bcsriufibtm^  tU-s  Zfllcninhalt'-  '.vcrflo  irb  lifb^er  Ab. 
stand  nehmen,  da  die  Voihänung  in  l  uruialnt  keinen  giinsiigcti  liu<ieii  iur 
Nl SS l'seb«  Bilder  von  «rforderlieher  Klariiait  bot.  Eine  tJnr«g«lniässigkeitin 
der  Peripherie  des  Protoplasmas  indcss,  die  an  mchrei-  ii  /i  llcn  wie  angenagt 
aussah  und  Kinbuchtungen  aufwie.ss,  in  welchen  eine  oder  mehrere  kleine  Kund- 
zellen  dicht  eingelagert,  ja  sogar  in  die  Zelle  selbst  eingedrungen  erschienen, 
mud>t«  ich  niobt  unerwähnt  lassen.  ' 

Was  überall  in  der  mikrofrvi  l>rb!  i!  i;iniii'  bei  Markscb'  iiienfHrbung  meist 
auffällt,  ist  das  Verhalten  der  tangentialen  .Markfaserschicht.  Dieselbe  ist  nn- 
gewöhnlicfa  stark  entwickelt  and  bildet  eine  siemlich  dicke  Lage.  An  den 
Stellen,  wo  die  .Mikrogyric  am  st&rksten  erseheint,  wo  eine  ganze  Menge  kleiner 
Gyri  in  einer  Massi'  .ingf  bäuft  r-^itrt  r!i  •  Tungcntialscliiclit  die  mannigfach- 
sten Verzweigungen.  Von  der  Peripherie  dringt  ste  in  die  Tiefe  ein  und  grenzt 
jeden  einielnen  Gyrns  von  dei  Naohbarscbaft  ab.  Dabei  ist  sa  b«m«rken,  dass 


Digitized  by  Google 


686 


Dr.  HiltiadM  OMaoomakis, 


je  kleiner  der  Gyrus  unil  tiefer  ließenHer,  desto  dicker  diese  Schicht  ist,  sodass 
in  livu  kleinsten  Gyri  dieselbe  deren  >;aii/.eii  Markfasorbestand  ausmacht.  Ihre 
Fasern  ersobeineD  verdickt,  kurz  geschnitten,  stellenweise  plamp  s«B«bwoUen, 
von  roseukranzarli^em  resp.  varirösciu  Aussehen.  Die  sonstigen  in!r.n*ni  ti<  alon 
Markfasern  sind  nicht  weniger  verändert.  Man  sieht  nur  kleine  Bruchtheile 
davon,  in  kleinen  Häufchen  su  je  drei  und  mehr,  so  dass  recht  cigenthSmliehe 
Bilder  dadurch  entstehen.  So  könnte  man  sie  vielleiclit  mit  Spuren  von  H3h- 
nerpfoti-n  vertrlpifbcn.  vfilirtnil  für  die  tanj^entinlfii  Fasern  ein  \'i'ri<leich  mit 
kleinen  Uüschelu  geschnittener  Haare  am  l'laize  wäre.  Nicht  selten  aber  wird 
man  auch  durch  das  Auftreten  einzelner  langer  llark&seru  überrascht,  die 
durch  die  ganze  Kinde  hinziehen,  gleich  einem  aof  das  miknMkopische  Feld 
zufällig  irefallenem  Haar. 

Die  oberllächlichc  gliüse  Hindenschicht  ist  ebenfalls  breiter  wie  in  der 
Norm,  stellenweise  recht  locker  und  mit  BmchstQcken  tangentialer  Fasern 
vermischt.  .\n  den  Stellen  dagegen,  die  äusserlich  durch  eine  Kerbe  oder 
Kinsadrlung  markirl  werden,  erscheint  fiieselhi»  nn<rc\vöhnlich  dicht,  auffallend 
breiter,  eine  hümogene  hMokornige  BescnatYcnbeit  aulweisead. 

Diese  gliSse  Randschtcht  nun  mit  ihrer  steten  Begleiterin  der  tangentialen 
Markfascr.schirhi.  bieten  den  Ariadnefaden,  der  den  Untersncher  durch  das 
Lalivrinlh  der  mikro!>vrischfn  Masse  znr  Abgrenzung  der  einzelnen  darin  W- 
theiligten  Uvri  luhrt.  Diese  Abgrenzung  gestaltet  sich  verschieden,  je  nach 
dem  Grade  des  ZusammengelSthetseins  der  durch  die  mehr«  nnd  mannigfkehe 
Faltung  der  Kinde  entstandenen  Mikrogyri.  Am  einfachsten  tuulr'.  dieselbe 
durch  Spalten  statt,  die  von  der  Oberfläche  her  in  die  Tiefe  eindringen  und 
sich  dann  hier  mehrfach  nach  allen  Richtungen  hin  verzweigen.  Die  fia  folgt 
überall  nach,  verdickt  und  gefiasreioh  sich  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen 
cinsenl(-Mii1.  An  i1'>n  N'fivwi'iirnng.sslellen  der  Spnltcn  blriht  oft  ein  wfitprcr 
Kaum  übrig,  der  meist  mit  einem  lockeren  bindegewebigen  Faseroelz  ausgefüllt 
wird,  das  wie  gelöchert  aassieht  und  stark  gefüllte  GeAsse  trügt.  Dasselbe 
hängt  mit  der  übrigen  Pia  zusammen.  Diese  Abgrenzungsspalten  erschei» 
n«>n  an  den  Stellen  besondiTs,  'Ii.'  >irli  liuuh  i'ini.'  iliflilcrc  lliinlfiifalKin^-  aus- 
2t;ichnen  in  ihrem  Verlaufe,  in  den  lieferen  ebenso  gut  wie  in  den  oberiläch- 
lieberen  Antheilen,  oft  auf  ein»  kurze  Strecke  überbrückt,  wobei  ihre  Fort- 
setzung durch  längliche  glicise  Streifen  angedrückt  wird. 

K«  Icinn  rif'i^r  am-li  ji-der  S'])''''  vermisst  werden,  die  Kinde  ersrlit^int  als 
compacte  ununterbrochene  .Mas.se,  und  lindet  dann  die  Abgrenzung  durch 
atreifenrormige  gliüse  Züge  statt,  die  aus  den  dichteren  Kusserlich  durch  Ein* 
sattlttngen  markirten  Stollen  der  gliösen  Kandzonc  abgehen  und  sich  mehrfach 
weiter  verzweitr*'nti  tn  die  i'iefe  einstrahlen.  In  diesen  gliosen/nsren  erscheinen 
stellenweise  längliche  bindegewebige  Fetzen  und  (Querschnitte  bluLstrotzender 
Gefiss«.  Die  tangentiale  Markfasersehtcht  senkt  mit  diesen  Zügen  hinein  und 
liegt  ihnen  beiderseits  parallel  an,  indem  sie  allen  ihren  V'crtheilungen  folgt. 
In  diesem  Verhallen  erkennt  man.  bis  auf  dir  V'ind<»gewobigen  PiafelzcUi  die 
Spuren  eines  vollständigen  /usamnienlothens  mehrerer  Gyn. 

Die  mikrogyrische  Rinde  ist  gelissreicher  «Is  die  normale  und  mit  stark 
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bhithnltigeii  GeHisscbeD  venehen.   Uies  ^11  im  iiöbereo  HaasM  für  die  ober- 

llächlicheren  rariien. 

Die  Vuk  miter  ersebeint  nur  stellenweise  mit  der  RindenoberflSebe  rer- 

WMbsen.  An  diesen  Verw;iohsiin>rsslell<>n  Ix'i^cfriH'l  man  oft  einem  <'i;;en(liüni« 
lii'hcn  verkrüppcltfn  Gewebe,  das  ein  liciniscli  von  But  ii  -  rnid  Gliaiiew  el>e  mit 
zerälückelten  Marktasoin  darstellt.  Die  l'ia^eni^sv  sind  erweitert  und  vermehrt; 
rerdlcfct  ersebeint  die  Pia  meist  nur  in  ihrem  tieferen  Verlaor.  Die  übrig« 
normale  Rinde  bietet  uuf  iK-id<rn  IlcmisphrniMi  Li  im'  iM^nMii.'iii.'ii. 

Die  an  der  Aussenwand  des  rerliten  J^eiienvenlnkels  anyola^erteii  und 
sonst  im  Markiager  reichlicli  L-ioges(ircD|i$tea  kleinen  grauen  Herde  eruetseu 
sieb  als  rindonibnücbe  Gebilde  —  Nester  von  Ganglienaellcn.  Diese  Hetero* 
to|»iefi  ilf'r  grauen  Substanz  färben  sicli  schwächer  ab  die  llinde  -  (N'issl). 
Die  Nervenzellen,  in  verschiedener  Zahl  in  denselben  vorhanden,  sind  klein, 
Terkümmert,  höchst  selten  eine  echte  l'yraoiidcnfüru  bt>>itzend  und  v«r- 
sebnimpft.  Ab  und  za  lisst  sieh  eint  Spindelform  erkennen.  Die  perioellu- 
lürrn  lläuine  sind  erweitert.  Oft  bleibt  in  denselben  Platz  fiir  noch  eine  Zelle 
übrig.  Glia-  und  Gefassnotz  sind  besonderä  reich.  Kin  dichtes  Markfa»ernetz 
aber,  aas  feinsten  Fasern  besiebeod,  besitzen  nnr  venige  davon.  In  der  Mehr- 
xahi  dieser  Heterotopien  beh:ilt  das  Glianetz  die  Oberband,  während  die  feinen 
Markfasorn  so  selten  sind,  dass  man  kaum  von  ihrer  Anwesenheit  spreeben 
kann.  — 

Die  an  der  Ventrikelwand  das  hSekrige  Feld  bildenden  Heterotopien 

z«'ii;en  weitere  Kigentbürolicli keilen :  In  manchen  sind  die  Nervenzelli-n  nn 
Kreis  ringförn  i;^  Ki  l  iL'^^r'.  indercn  reii'bf^r  'icNelben  unvermiltelt  bis  tliclit 
uulcr  dem  tipilhcl  des  Ventrikels.  |js  suili-n  wohl  diojeuigen  M:iu,  bei  denen 
makroskepiseb  ein  ig^raa  durehschimmernder  Gipfel  aafliel.  In  der  Regel  aber 
sind  dieselben  von  der  Kpillielscliiolil  entweder  <lun-h  eine  verdickte  und  dichte 
subepcndymalc  gliose  Öciiiciit  allein  oder  noch  durch  Vermittolung  eines Xeinon 
Marksauniä  getrennt. 

Ans  der  snbependymalen  Gliaschicbt  gehen,  entsprechend  den  zwischen 
den  höckerigen  Rrhabenheiten  der  Ventrikelwnnd  liegenden  Fiinsenkungen 
kurze  Spitzen  fp^'en  i!as  Marklager  ab :  ihnen  kommen  feini'ie  und  Ifinsrere 
MarkspiUen  aus  dem  Marklager  entgegen.  Letztere  enden  entweder  hier  an 
der  BerGbrongssteU«  mit  der  Gliaspitze,  oder  setzen,  von  dieser  abweichend 
ihren  Verlauf  zwIm  licii  d.Mii  hftfri>lopischen  Zellenhäufchen  und  der  sub- 
cpendymalon  Schicht  bogenförmig  fort:  auch  solche,  die  sich  eabeln  und  so 
über  zwei  benachbarte  betorotopische  Kügelchcii  bogenförmig  hinüberziehen, 
sind  Torhanden.  Auf  dies«  Weise  findet  an  den  der  Ventrikelvand  Anlie* 
gcnicn  heterotopisohen  Herden  die  Abgrenzung  von  einander  und  vom  Epen- 
dym  stau. 

Das  Pendant  diesar  Zellennester  bilden  einige  eigcuthümliehe  randlieh«, 
an  mehreren  Stellen  der  Oberfliche  der  mikrogyriscben  Rinde  zu  trcfTeode 

Riiiiienstihke,  die  von  derselben  Vi'üständig  abgetrennl,  abgeschnürt  or- 
scheinen  und  nur  durch  ein  verdicktes  l'iablatt  oder  mittelst  dos  erwähnten 
eigenthiimlichen  Pia-Glia>Hiscbgewebes  mit  der  übrigen  Hirnoberfliiehe  zu- 
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sammcnhan^en.  Diose  abL'**!!  f-nntoii  Itiniiengebilde,  das  Resultat  woh!  einer 
äUrkeu  biä  zur  Abäcitnurutig  lutircndeii  Füllung  der  Kiiidu,  stbllen  unabhiia- 
gige,  ffir  sich  weiter  existirande  Mikrogyri  dar,  d!«  «wischen  zwei  verdiciclen 
Piablätleni  lie^yn  und  gewöhnlich  linsi'ngross  erscheinen.  Ihre  histologische 
BeschatTenhcil,  was  Nervpnxellen  und  (iliunet/.  anbelangt,  erscheint  mit  der 
hcterotopiscbeu  identiscii:  nur  eine  wohl  entwickelte,  ringförmig  um  eine  zell- 
arme  centrale  Sohicht  geordnete  Tangentialfasersehicht  flUH  hier  bMonders 
auf.  Die  Käsern  derselben  zeigen  dieselben  Veränderungen  wie  im  ganzen 
mikrogjrischen  Gebiet.  Am  stärksten  erscheinen  sie  in  uen  kleineren  dicsei 
Gebilde,  wo  sie  durch  ihre  ringförmige  Anordnung  ein  domenkronähnliches 
Aussehen  bieten.  Die  centrale  Hasse  wird  darcb  sp&rlicbe  feine  Markfaaer- 
troniuier  durchzogen. 

Am  rechten  Cornu  Ammunis  laitseii  sich  folgende  Veränderungen 
nachweisen:  Das  Stratuiu  granulosum  der  Fascia  denuta  erscheint 
nngewohnlich  reich  gelältet,  besonders  gegen  ihren  freien  Rand  hin,  wo  es 
sojjar  stcllonw^-ise  /ur  Abtrennung  einzelner  Hinge  kommt,  lil.-  Raucb- 
ringea  ähnlich  nach  einander  hinziehen.  Diesen  Faltungen  entspricht 
äoaaerlich  gleiches  Verhalten  der  Oberflftohr,  das  gleich  an  das  bekannte  Bild 
der  mikrogyrischen  Kinde  erinnert.  Mehrere  von  den  vom  Stratum  ^ranulosiim 
umgebenen  l'yramidenz'  llen  zeigen  eine  ineln  inTundetf  vnrwasi  liene  Form ; 
die  abgetreoDUin  Kinge  umgeben  nur  vereinzelt  solche  von  stark  verkümmertem 
Aassehen.  Am  freien  Rande  der  Pascia  dentata  sohtiesslich  leigt  das  glifise 
Gewcl>c  beträchtliche  Rareficationcn. 

Das  Ventrikclepilliel  iil  crall  wohl  erhallen.  Die  subependyniiire 
Schicht  unglcichmüssig  verdickt.  In  der  Umgobuug  des  heterotopischen 
Feldes  erscheint  dieselbe  als  ein  anlTallend  breiter  gliöser  Saom.  Dies  gilt  nor 
für  den  erw>  it*  rini  rechten  Seitenventrikel,  besonders  für  seinen  hinteren  Theil. 
Uebrige  Ventrikel  ganz  normal. 

Der  Plexus  cboroideus  lateralis  rechts  neben  einer  ziemlich 
starken  Erweiterang  der  Venen  seigt  stellenweise  eine  Vermehrung  and  Auf- 
lockerung des  Bindegewebes.  Das  Epithel,  sonst  überall  normal  aussehend, 
ist  meisten*-'  dunf,ül  uefrirbt  und  wahrscheinlich  mit  Blnfpicrn'»nt  überfüllt. 

ts  seien  nun  nach  einander  die  frontalen  H  cm  i  Sphären - 
schnitte  einer  eingehenderen  Besebrelbang  anterxogen.  Hark- 
scheidenfiirbung  nach  Weirrr^rt.  Der  fronl.il^ti'  dieser  Schnitte,  an  der 
rechten  Hemisphäre,  trifft  die  Kbene  kurz  vor  .\nlang  des  Vorderhorns  des 
äeitCQventrikels.  Die  zwei  unteren  Drittel  des  lateralen  Randes  nimmt  die 
mikrogyrisehe  Kinde  ein.  Die  Rinde  des  Gyras  frontalis  nedias  «rsoheint 
normal,  mit  riiMniater  Markvcrthi  ilunfr.  bis  kurz  vor  der  Mitte  dos  lateralen 
Randes  der  Ueuispttäre,  somit  einen  Deckel  über  deu  oberen  Theil  der  mikro- 
gjrrischen  Hasse  bildend ;  an  dieser  Stelle  aber  wleidet  sie  die  erste  mikro- 
gyrisehe Veränderung,  wobei  sie  sich  nach  innen  nnd  oben  amachligt  und  in 
liif  I  is  fast  an  die  Orbitallläche  reirln  n  mikrogyrisehe  Rindenma'^se  iiher- 
geht.  Letztere  besitzt  eine  Breite  von  ungefähr  2  cm.  Der  Spalt  des  Sulcus 
frontalb  inferior  schneidet  ungelahr  an  der  Mitte  ihrer  Hdhe  «in.   Die  Grenze 
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»w{9oh«n  der  inikfog]rriseh«n  Rind«  und  den  centralen  Markla^er,  das  iihrig:pn8 
nicht  weni]|f  an  Breite  cingcbüssl  hat,  ist  ziemlich  srharf  (i^/.ogen:  man  ver- 
tnisst  die  charakteristische,  normale.  l>iipiM-in,rnii;;i'  ViMtln  iltin::  il'  -  Matk'^  in 
die  Kinde.  Das  Marltlager  zeigt  einen  last  steilen,  nur  ieicht  eingebuchteten 
lateralen  Rand,  der  sieb  wie  «in«  Maoer  gegen  dt«  uikrogyriMlie  Hasse  er> 
hebt:  aus  diesem  gehen  mebrere  feine  A^enartige  Markstreifen  ab,  die  einander 
parallel  in  die  Rindenma.sse  eindrini^en  nnd  sich  in  ihr  latr-nilwärts  hin  hirsch- 
geweiharlig  verzweigen.  Aehnlicbe  Markspitzen  sendet  auch  von  oben  her  das 
d«ck«tfl}nnig  sioh  «rstnekeftde  Mark  des  Gynis  front,  medins  in  die  mUmogy* 
risohe  Kinde  hinein. 

Der  nächi'trrTircnde  Scbnitt  ist  durch  den  vordersten  Tbeil  des  Genn  cor- 
poris callosi  gelejrt. 

Das  Vorderbam  des  Ventrikels  tritt  hier  auerst  auf.  D«r  lateral«  Rand 
der  Hemisphäre  orsi  lieinl  abgeflacht,  dem  medialen  fast  parallel;  die  niikro- 
gyrische  Masse  nimmt  immer  denselben  Theil  seiner  Höhe  ein,  jedoch  hat  die- 
selbe  in  ihrer  unteren  Hälfte  etwas  an  Breite  abgenomiuen.  An  Stelle  des 
Snlcus  frontalis  sind  mehrere  seiebte  Spalten  nngetreten.  Zwei  kldna  rand> 
liehe,  ungefähr  linsengros-o  Mindenstücle,  d^rtTi  hi^1o!o'j-i<;rhe5  Bild  im 
vorigen  gegeben  wurde,  erscheinen  am  lateralen  lUndc  abgetrennt.  Die  cen- 
trale Marknssse  sendet  immer  ähnliche,  wenn  nach  hier  etwas  dieker«)  hirseh- 
geweihartige  Verzweigungen  in  die  mikrogyrische  Kinde.  Der  Spalt  des  Sulons 
corporis  callosi  erscheint  oberhalb  des  Balkenknies  nur  leicht  anjre'lcntel 

Auf  weiterem  Frontalschnitt,  der  durch  den  Anfangstbeil  dos  vorderen 
Gliedes  der  inneren  Kapsel  fallt,  Utost  sich  folgende»  bemerken:  Der  Frontal- 
sehnitt  stellt  ein  plumpes  Dreieck  dar.  Die  nukio^^yri^.  he  Kinde  nimmt  die 
};an7<'  IMhc  >ti  il  nach  unten  und  innen  Ihm ;it  fallenden  lateralen  Kandes 
ein;  oben  ganz  breit,  breiter  wie  an  den  vorigen  bchnillen,  vcrsohDiäierl  »ich 
dieselbe  rasch  nach  nnten,  so  dass  der  Capsnla  externa  lateral  nnr  ein 
schmales  Kindenband  anliegt,  das  bis  an  die  basale  Flache  der  Hemisphäre 
mikrogyrisch  ist.  Diese  Gestaltnni^  der  nach  unten  beträchtlich  verschmüiertcn 
Kinde,  mit  ihren  vielfach  gefalteten  und  gerunzelten  Conturco  und  ihrem 
leiebteo  Bogen  8ber  das  Mark  der  Capsula  externa  bietet  ein  sehr  an  einen 
hängenden  FJlephantenrüssel  erinnennh'-  Aussehen.  Die  charakterfsUsebe 
In«;f>!formatir>n  wird  prinzÜch  vorniis^t.  D  e  Cripsula  externa  —  richtiger  ge» 
sagt:  Der  lateral  dem  Putamen  anliegende  .Markstreifen  —  spaltet  sich  in 
seinem  unteren  Drittel  in  zwei  dünnere,  parallele  Streifen,  die  ein  kleines, 
vfrkümmertes  Claustrum  einschlie«isen;  der  lateralere  dieser  zwei  .Streifen 
soll  somit  eine  Andeutung  von  Capsula  extreina  darstellen.  An  dem  oberen 
Theilc  des  inneren  Randes  der  mikrogyriscbcn  Rinde  erscheinen  einige  hirso- 
homgrosse  Heterotopien  eingesprengt.  Auflallige  Ersoheinong  bietet  die  Corona 
raili.itn.  Her  Bniren  ilcrselhen  zeigt  statt  der  normalen  lateralen  Convexi'ät 
eher  eine  laterale  Concavitiit,  als  hätten  etwa  ihre  Ka-sern  dem  Drucke  der 
eindringenden  mikrogyrischen  Masse  nachgegeben.  An  Stelle  des  Sulcus  cor- 
poris callesi  erscheint  hier  eine  nnbedeutende  Einkerbung;  die  Rinde  des 
Gyms  cingnli  seist  sich  fast  annittelbar  in  ein  verdicktes  Induseum  gri* 
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seum  corporis  callosi  fort.   Die  Capsula  intonw,.  der  Fascicolu«  frooto-oc«!' 

pitalis  und  das  Cinguluin  bieten  nichts  Abnorme*;. 

Ein  folgender  ächnill  tial  gerade  das  toranien  Monroi,  am  vorderen  1  heile 
des  Tbalanitts  getroffen  und  entspHcbt  der  maximalen  Bretle  der  MikroKyri«. 
Die  Rinde  erscheint  compact,  weni^  durch  Spalten  durchzogen;  die  Markver- 
zwoigungcn,  obwohl  reichlich  vorhanden,  sind  ausserordentlich  fein  und  zeigen 
inannigfacbe  spiunciiförniige  Bilder,  die  meist  vom  centralen  Marke  unabhängig 
mitten  in  der  mikrogyrisciien  Hasse  gelagert  erseheinen.  Das  centrale  Nark- 
lager  sendet  nur  kurze  Marks|>itzen  in  die  Rimio  hinein,  die  wegen  ihrer  Fein- 
heit und  der  unendlichen  Verzweigung  dem  blossen  Auge  als  ein  schattiger 
Saum  au  inneren  Rande  der  mikrogyrischen  Binde  aufTallen.  Heterutopion  sind 
an  der  Anssenwand  des  Seilentrentrikels  und  im  aagrenxenden  Harke  einge- 
sprengt. F>ic-  J'.i'^erung  der  (.■omna  r.idiata  zeigt  immer  die  leichte  Iriti  ralc  Von- 
cavilät:  am  Rande  der  mikrogyrischen  Masse  sind  die  Fasern  so  dicht  anein- 
ander gedrängt,  dasä  hier  das  Mark  schon  makroskopisch  sich  durch  einen 
dunkleren  Farbenion  ausMiebnet.  Die  Capsula  interna  ist  scbmäobtig.  Am 
(iyrus  i'in::i;li  uni  iter  (»berflüche  des  Balki  iis  il.-issclli.'  W\]i]  wie  im  Vorigen. 
Der  i^ucrschnitt  des  Nucleus  caudaius  erscheinl  grösser  wie  auf  der  linken 
Kemisph&re.  Der  Nnoleas  lenttformis  dagegen  ist  in  allen  seinen  Abtheilnngen 
kleiner  ond  liegt  auf  tieferer  Fibene;  seine  Laminae  medulläres,  bieten  ausser 
ihrer  gerintreren  Z  iliI  im  Vergleieh  zu  links  keine  Besomierlscil  Kin  Claustrum 
ist  nicht  erkennbar.  In  dem  schmalen  Markbande,  das  zwischen  dem  Aussen- 
rande  des  Putamens  und  der  Rinde  liegt,  sind  spirliebe  beterotoptscbe  Kerde 
eingesprengt.  Die  Fasern  der  Connnissura  anterior  erscheinen  dicht  gedrängt, 
ihr  Feld  ist  dunkler  gefärbt  Wie  links.  Troctus  optioas  beiderseits  ohne  auf- 
fälligen  Unterschied. 

Der  |et«t  tu  besehr«ibende  Schnitt  Ist  knrx  vor  der  Stelle  der  maximalen 
Ventrikelerweite-rung  gelegt.  Die  mikiugyrische  Rinde  nimmt  hier  die  zwei 
mittleren  Viertel  der  Höhe  «l-^'^  Intenlen  Heniisphiircnrandes  ein  und  ist  nur 
um  wenig  breiter  wie  eine  normale  Kinde:  jedoch  ist  sie  immer  reichlich,  und 
an  ihrem  den  Sylvischen  Spalt  nmsSumenden  Tbeile  ausserordentlich  dicht  und 
fein  gefaltet.  Das  Marklager  hat  hier  wegen  der  .Abnahme  der  Rindenbreite  ein 
relativ  breiteres  Feld  für  sicli:  doch  wird  dasselbe  grüs.slenlheils  von  zahl- 
reichen kleinen  rundlichen  llcicrotopien  eingenommen,  die  besonders  amRinden- 
nnd  Ventrikelrande  lagern.  Vom  Nuoletis  lentiformis  ist  keine  Spur  mehr  «n 
sehen.  Hingegen  ist  der  Nin  leus  caudatus  doppelt  getroffen,  ein  Mal  nfimlich 
als  (Querschnitt  des  hinabgesunkenen  Körpers  und  gleich  darunter,  von  dem- 
selben dnrcl)  ein  <>chm»Ie.^  lioriKontalcs  Markband  •  -  »fllnibar  4as  hinterste 
Ueberbleibsel  der  Capsula  interna  —  gelrennt,  als  (Querschnitt  des  .Schweifes. 
l'n>  l'ti*jTlir.rn  r'r-:i'l;'irit  nurh -~i'lb':tMruir|i:r,  •.v-ihr'^n«!  es  auf  dem  gl*-'i''!i  (fl^i-'fuh'n 
Schnitt  in  die  plump  dreieckige  Erweiterung  übergeht  und  zur  Bildung  ihreä 
unteren  Winkels  beitrigt. 

Am  oberenTheile  des.Vussenrandes  di-s  Ventrikels,  der  auf  diesem  weiteren 
Schnitt  am  sliirK.-ii  n  ei  weitert  er-clieint.  sind  emifio  vcrsi  hied^  rif  m  iiil;i;e  lleteroto- 
pien  in  einem  bohnengroüäen  lläufobeu  gesamnioU,  das  in  den  \  cntrikel  ziemlich 
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stark  vorspringt.  Ueok  fibrigeu  Theile  des  Randes  entlang  ist  das  Mark  so 
r<'i«*hlirh  von  kleinsten  -  •  aus  rwei  drei  Zi-Hi  n  1  i's|,.|ii.||,l,>n  Uptpro^opif ri 
eingenonimen,  dass  es  oiaJtroskopiäch  wie  mn  Gries  besiatitit  .■lussicht.  Nidii 
veniger  ist  der  Kand  der  mikrogyrischen  Kinde  damit  verseilen.  Letztere  er« 
scheint  in  derselben  Ausdehnung,  wie  auf  vorigem  Schnitte.  Das  induseum 
griseum  an  df-r  Obeillärfif  dp"?  Bntkens  (in<!  die  S;ria  Ifindtudinalis  lateralis 
sind  aulTäiiig  vordirki,  während  auf  der  linken  Baikenhalfte  dieselben  nur  un- 
bedeutend ansgebildet  erseheinen.  Von  einem  Sulcas  corporis  ealiosi  liann 
noch  immer  keine  llede  sein. 

Oer  Fasciculus  longitudinalis  inferior  hat  eine  bemerkensweith»-  Ver- 
lagerung erfahren,  vergeblich  sucht  man  nach  seinem  charakteristischen,  lateral 
anfsteigenden  Streifen ;  derselbe  fehlt  bis  auf  den  letzten  am  Oeeipitalpol  ge« 
legten  Schnitt,  An  seinem  f'In!/  prscheinen  nur  verf in/elic.  in  w,  «  hsolnder 
Zahl  auf  den  verschiedenen  t'ronialschnitten  auftretende Hauichen  punktförmiger, 
sich  durch  eine  dunklere  Färbung  auszeichoendor  Biindclijuerschnilte,  als  ob 
dieselben  swtscben  die  hier  dieht  eingesprengten  heterotopischen  Herde  durch» 
gewacli<i>n  wären.  Somit  bleibt  die  typi-^che  /weieckigc,  das  Unterhorn  and 
weiter  nach  hinten  das  Hinteiborn  amziebeude  Formation  des  Fa&ciculus  Ion- 
^[itudinatis  inferior  aaf  dieser  HemispbSre  ans.  Statt  dessen  tritt  ein  eigen- 
thümlicher  nach  aussen  bogenförmig  ziehender  Marlistreifen  in  Erscheinung, 
der  dadurch  entstellt,  da?s  ilrr  unter  den  Vi'üfiik.dh'irnnrn  viTlaufiMulr  Tl.ril 
des  genanoleo  Fasciculus  statt  die  nach  oben,  dem  Aussenraude  des  VcntrikeLs 
parallele  Richtung  eintnachlaf^en,  einfach  nach  anssen  and  etwas  nach  oben 
im  Bogen  durch  das  Marklager  des  Tcmporallappens  veriSagert  wird,  wo  er 
dicht  unter  der  den  Finu'Tnfrstheil  de?  '^ylviM  In  n  '^i. altes  umsäumenden  mikro- 
gyriscbeu  ilinde  und  unmittelbar,  wie  abgehackt  endot.  Dieser  bogenförmige 
Streifen,  dem  man  auf  allen  folgenden  Schnitten  als  dem  anssergewdhnlichen 
Vertreter  des  Fasciculus  long,  inferior,  in  allmählii-h  wechselnder  l^age  und 
Breite  begegnet,  lif'jl  !iier  mit  der  foncavitäl  nach  oben  und  etwas  innen  und 
beträgt  etwas  mehr  als  die  gcwübnlichc  Breite  des  fehlenden  lateralen  Mark- 
Streifens. 

Die  eigenlhiimliche,  >-hv,i  durch  den  Zug  des  verkürz.ten  CruS  fomicis 
rerursacbte  Veriagerang  des  Ammonshoms  ist  schon  im  Vorigen  erwihnt 
worden. 

Schnitte,  die  das  Splenium  corporis  callosi  treOen,  bringen  Folgendes  in 

Erscheinung:  Die  Mikronyrie  erstreckt  sich  breiter  wie  am  vori<;en  Schnitt, 
beh&lt  aber  dieselbe  Mühe.  Ucus  Marklager  ist  sehr  dürftig.  Die  Ventrikeler- 
«eitt>rung  nimmt  mehr  und  mehr  nach  hinten  xur  Bildung  des  iiinterhorns  ab. 
Dasselbe  liegt  nngewöhnlioh  hocfa,  an  der  Mitte  dcsHciiiisphären-Frontalschnitts 

und  belnitt,  w.^nn  nach  i''',v:i'^  mehr  abijeiiimlet.  die  |diiiiiiie  drcicckiize  Form 
der  Erweiterung  au  seinem  tjuerschnitte  bei.  >iur  deren  unterer  Winkel,  der 
anf  vorigen  Schnitten  vom  Unterhorn  gebildet  wurde,  bleibt  scharf  gopitst. 
In  diesem  spitzen  Winkel  senkt  sich  die  verdickte  subopendyniäre  Schicht  ein 
Vnd  setzt  sich  noch  daruiitf^r  :ih  fi>i  r  irliijser  Sireifen  nn  -fi  itnien  und 

lateralvart^i  in  da»  Murkluger  fort.    >un  erscheinen  in  der  lUchtung  dieses 
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gliöscn  Streifens,  soinen  Vorlaut  unlertirccliend,  in  verscbiodciiüi'  i^bl  auf  den 
vereebiedeafin  Hemisphärenschaitien,  hirs«komgrosse,  äber«iaaader  meist  in 
einfacher  Reibe  gestellte  Heterotopion,  die  durch  den  erwähnten  gliösen  Port- 
sftziine:s'!»r'^ifini  niifpinati'ler  uiiii  mit  den  an  >1ci'  Aussc-nwand  dos  (TU  riti^rten 
Hinlerhorns  reichlich  gelagerten  Heterotopion  zusammeohängen.  Auf  mehreren 
Sebaitten,  wo  diese  mitten  imMarktager  eingesprengten  Heterotopien  in  grösserer 
Zabl  O^— *i)  vertreten  sind,  blMon  sh?,  von  einander  durch  feine  Marksepta  ge- 
trennt, eine  kurze  Kette,  die  den  Platz  des  gliösen  Streifens  einnimmt  und  wie 
ein  Schweif  vom  unteren  Winkel  dos  Hintorbornä  darch  den  übrigbleibenden 
Tbeil  desgliSsenStreifensbingt.  DieseheterotopisobeKettevird  von  einer  Sehiebt 
der  Länge  nach  getrotToner  Markfasern  umzogen,  die  medial  in  das  Splenium 
übergehen.  Uedial  von  dieser  Faserung  erscheint  dpr  dunkler  gefärbte  innere 
Streifen  des  Pasciculus  long,  inferior,  der  ihr  parallel  nach  unten  »leigt  und 
unterbalb  des  leisten  GliedM  der  Kette  seinen  Bogen  Tollziebt.  Dieser  Bogen 
vciliiiifl  hier  mit  der  Concavität  nach  oben,  gleich  einem  abgellar Ilten  I',  dessen 
etwas  längerer  innerer  Schenkel  sich  medial  und  parallel  der  Kette  erbebt, 
während  der  änssere  bis  au  die  mikrogyrische  Kinde  heranreicht  und  der  Ver* 
bindungatbei)  breiter  als  die  Sohenbd  und  an  seiner  GonTezil£t  etwas  eckig 
i"-t  Per  innerhalb  dieses  Bogons  zwischen  demselben  und  <]n  die  Knttt^  um- 
ziehenden Faserung  erscheinende  hellere  Marktbeil  soll  offenbar  eine  dürftig 
entwiekelte  Sehstrablung  darstellen.  Spärliche  punktförmige  Bündelquer» 
schnitte  zeichnen  sieb  noch  immer  durch  ihre  dunklere  Färbung  in  dem 
zwisrlicn  der  heterotoplTh^^n  Kntte  uml  drr  miKTrir:yn>r(icti  Rinili'  liei;f'nden 
schmalen  Markbaod  aus.  Der  Sulcus  corporis  callosi  ist  hier  über  dem  Splenium 
wohl  aasgebildet. 

Auf  den  hintersten  Schnitten  dieser  Kategorie  erscheint  der  bogenförmige 

Sireiffn  d-«;  Fasciculus  lonü.  inferior  schon  etwas  verla:rert,  indem  seine  Con- 
cavität etwas  mehr  nach  aussen  siebt.  Seine  Breite  hat  auch  etwas  zuge- 
nommen. 

Nach  dem  Schwinden  des  Hinterboms  ändert  sieb  noch  weiter  das  Bild. 
Üie  Mikrogjrie  am  lateralen  Kun  l  •  der  Hemisphäre  nimmt  ständig  ab.  Die 
kleine  heterotopische  Kette  am  unteren  Theile  des  Marklagcrs  besteht  meist 
ans  S— 3  Gliedern ;  doch  wird  dieselbe  durch  das  Hinzukommen  mehrerer  klel> 
ncrer  rosenkranzartig  gestellter  Heterolopien  stellenweise  nach  oben  hin  bis 
am  rundlichen  Feldo  d«>s  Forceps  müjor  srnt,r.:'('ht  v*'rl;ine^erl.  Somit  cr^rhoint 
aui  mehreren  Frontaischniii<'n  gerade  in  der  Mute  des  .Murkl^ers  oine  ziemlich 
lange,  verticat  gerichtete  beterotopisebe  Kette,  deren  unteres  Ende  etwas  nach 
aussen  neigt.  Diese  centrale  hoterotopische  Kette  wird  inirriei.  wie  im  Vnri^on, 
durch  eine  ziemlich  breite  Schirht  meist  der  l.äns:''  "fi''h  gelrolTener  Fasern, 
die  sich  durch  eine  dunklere  Färbung  von  der  L'mget)urig  auszeichnen,  allseitig 
umgeben.  Diese  Pasern  geben  eben  in  den  Forceps  corporis  callosi  9ber,  als 
ob  sie  von  diesem  entspringen  und  nachdem  sie  die  HetfrAtnpirn  unTfrcben 
haben,  wieder  in  diesen  zurückkehren.  Medial  von  dieser  Markfaserscbicbt 
durob  «ine  gans  schmale  Radiatio  optica  getrennt,  bebiU  der  am  dankeisten 
gotärbte  faogenßrmig«  Streifen  des  Fasoiculns  long,  inferior  seinen  PUta  mit 


ümsohriebem  mikrogTrliioh«  V«rbUdangm  an  4w  Q«liirnob»Hlleh«.  B98 


der  Concaril&t  nach  au&sen  und  etwas  nach  oben.  Sein  mediiiier  -  oberer  Theil 
ist  hier  breiter  feworden  —  aber  2  mm  — ,  wibrend  der  laterale  —  antere 
schmäler,  fadenartig  gegen  die  mikrogyrische  Rinde  bintieht.  Der  Oennart« 
s  (-  h  •  s  t  r  •  t  f  e  D  an  der  Uagebaog  der  FiHora  oalcarinft  enehaini  anfewdbn- 
licb  scharf  markirt 

Der  letzte  SobniU,  au  Ooeipttalpol,  zeigt  die  lettte  Phase  der  Umgestal- 
luDg  des  Fasciculus  long,  inferior.  Oerselbe  erscheint  in  der  Nähe  der  Rinde 
der  Fissvira  ralcarina  als  ein  kwrre".  vf  itii  ;iles,  iuitKihern.!  Sriirnii^cs  Mark- 
baad, dessen  unterer,  deutlicher  Haken  nach  aussen  und  etwas  oben  gerichtet 
ist.  Seine  Breite  hat  bereits  etwas  abgeaoinnen. 

In  der  ganzen  Ausdehnung  des  centralen  Marks  der  {lenisphire  hat  sich 
keine  Degeneration  oder  sonstige  Spur  palliologisrher  Veränderung  nachweisen 
lassen.  In  den  Kteinhirnhemisphären  ist  ausser  der  Kleinheit  der  linken  llemi- 
spbSre  keine  besondere  Veriaderanf  anfgefalleo. 

Linke  Grosshimht'iiii>|ibilrt^  normal. 

Die  nun  folgenden  Frontalschnitte  bis  kurz  vor  der  Kbene  des  hinteren 
Vierhügelpaares  wurden  iu  einer  lückenlosen  Serie  aus  dem  gemeinsamen  Block 
gewonnen,  dem  beide  Thalami  mit  den  anilegendeD  Hlmsohenkalfiissen  nebst 

einem  oberen  Theile  der  Brürkp  iff^hild^n  hab^-n. 

Thalamus  opticu±>.  Die  Folgen  der  durch  dou  hjrdiooepbali&chen 
Draek  bedingten  Abplattung  des  rechten  llialamas  machen  sich  aaeb  an  den 
Beziehungen  seiner  inneren  Abtheilungen  zu  einander  gellend.  Der  dorsale 
Rand  dieses  Thalauius  wfi-l  <;tatt  fff»r  normalf»n,  lat^ralwärts  autMrij^'pnden, 
eine  dorthin  absteigende  Curve  auf.  Derselbe  ist  von  gut  ausgebildetem  Stratum 
sonale  Überzogen,  an  den  mehrere  Nnelei  dorsales  disseminati  auftreten,  die 
auf  dem  linkcti  Tlinlanius  in  noch  grösserer  Zahl  vertreten  sind. 

D-r  Nih  l-^-u-^  lioisali--  magnus  (anicrior';  df>s  rechten  Thalamus  erscheint 
nach  aussen  am  lateralen  Ende  des  Uorsalrandes  verschoben.  Der  Nucleus 
medialis  wird  darch  eine  fast  borisontal  gerichtete  Lamina  nednilaris  medialis 
vom  Kadens  lateralis  getrennt.  Die  drei  Abtheilungen  des  lelzterr  n  r  Keinen 
fast  auf  dersolbcn  hürizuiitali'n  Ebene,  neben  einander  !tefr»»Tid.  Alle  diese- 
Nuclci  sind  alrophiäch,  kleiner  wie  links.  Die  Lamina  uiedullaris  ist  schmäch- 
tig, die  Gitterschicht  faseram.  Das  Corpns  geniculalam  mediale  and  laterale 
f TM  lifinen  früher  am  Frontalschnilt  al-^  auf  Afta  linken  Thalamus  und  sind 
hier  etwas  kleiner.  Das  Pulvinar  tritt  ebenfalls  frühei  auf  und  ist  um  die 
Hälfte  kleiner  als  links.  Das  Luys'sche  Cenlre  median  ist  nicht  deutlich  vom 
Noelens  arcnatus  tbalami  abgegrenst,  beiderseits  aber  gleich  aosgebildet 
Ebenfalls  weisen  dasGanglion  haboniilae,  dieTaenia  tbalami  und  derFkSCinlus 
retrofleius  keinen  Unterschied  auf  beiden  Seiten  auf. 

Der  Hoc leus  ruber,  ist  kleiner  wie  links.  Derselbe  weisi  keinen  quali« 
taüven  Unterschied  in  der  Construction  auf,  und  zeigt  sich  die  Harkkapael 
beiderseits  alnich.   Da-  Fori'! '-die  Fi'id  II  isi  ri-i'hts  schmächtiger. 

Der  dritte  Ventrikel  und  weiter  hinten  der  Aiiaaeduolus  zeigen  sich  von 
normaler  Porn  nod  histologischer  Beschaffenheit. 
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Die  Comoii&sura  posterior,  die  fonUuiearUge  Hey norl 'sehe  Kreuzung 
und  d«r  PaBcteuJos  tongitadinafia  posterior  weisen  nichta  vm  der  Norm  Ab- 
wdebeodes  »uf.  Das  Feld  der  DieilialeB  Sdlleife  ist  rechts  atrophisch. 

F*e?  I»«»duneuli:  Rechts  isi  dpr^elhe  stark  atrophisch  ans  einer  leicht 
zu  zahlenden  Zalil  von  Faserbüodeln  bestehend,  während  er  links  oormal  mit 
dielit  aaeiBinder  drSngeDden  Fkeem  in  dl»  Bkiei»  eindringt.  Ao  der  Höhe 
gerade  die.-er  luntritt.^stelle  in  ilie  Brücke  fiillt  auf  den  hintersten  Frontal- 
schnitten  dieser  Serie  ein  ziaitihch  starkes  Faserbüodel  auf,  das  von  den 
abrigen  nach  onten  medialwärts  ziebeoden  Fasern  des  linken  Uimscheokel- 
fiuaes  abweicht  und  in  loiciiteiii  Bogen  die  Riohtoiig  naeh  anmen,  naoh  dem 
oberen  Thpilf»  des  lateralen  Brärkenrandes  ein-^cliliigt.  Dieses  lateralwärts  ab- 
weichende Bündel  erscheint  auf  etwa  3  hintersten  FrootalMbniUen  conetant 
in  ihnlleher  Weise;  es  reicht  nioht  bis  an  den  lateralen  Brflolreanmd  und 
endet  kurs  vor  demselben  wie  pifitalioh  abgeschnitten.  Auf  allen  v  or  dieser 
Ebptic  vor!?eromnienen  Frontalschnilten  zeigen  dif  Fasern  des  1.  Hirnsrhenkcl- 
fusses,  so  stark  sie  auch  von  einander  abweichen,  dieselbe  immer  nach  unten 
and  medialwirts  fBhrende  Richtung,  was  fibrigens  auf  allen  nm  Vergleieb 
bsnatzten  normalen  Praparatea  tegelmassig  in  ähnlicher  Weise  auftrat. 

I^idrr  an  dieser  Ebene  gerade  fiel  der  Zertheilun<!r<;schnitt  und  wurde 
ein  Keil  weggelassen.  Somit  ist  ein  gutes  Stück  verloren  gegangen,  dessen 
Unteisnohvng  bitte  Tieneicbt  Aofscblvss  geben  kennen  Aber  das  weitere 
Schicksal  dieser  bogenförmig  nach  aussen  abweichenden  pedoBOoIären  Fasern. 

Corpus  subtbalamioom  and  Snbatantia  nigra  Soommenngi  sind  beider» 
seits  gleich  normal. 

Qaenobaitle,  die  dordi  die  Ebene  des  hinteren  Vierhügolpaares  fallen, 
bringen  Folgendes  in  Erscheinung:  Die  Vierhügel  zeigen  sich  normal.  Der 
Lemniscus  medialis  und  lateralis  sind  links  wohl  ausgebildet:  letzterer  bildet 
eine  deutliche  ilarkkapscl  um  den  homolateralen  Kern  des  hinteren  Vier- 
bi^els.  Reebta  dagegen  sind  sie  atrophiseb,  am  die  Hälfte  sobmiUer.  Die 
Brarhia  ronjunctivu  ccrcbclli  erscheinen  f^eroits  auseiniinilorliegi-nd  und  ihr« 
Kreuzung  nur  noch  schwach  angedeutet.  Man  bemerkt  gleich  einen  Grössen- 
unterschied  swiscbcn  denselben,  m  Gunsten  des  rechten. 

An  dem  linken  lateralen  Band  des  Querschnittes,  entsprechend  der  Ver- 
(>inin'nnsr5<:tp|le  des  Lemniscus  mcdiali«!  mit  dem  latpralcii  fallt  dif  Fr■^cheinwng 
vier  kleiner  rundlich-eckiger  Faserbündelquerschnitte  auf,  <li<-  ülereinander 
rosenkranurtig  geordnet  li^n  and  dnri^  feine  horfsontale  s^  i  ta  mehr&oh 
zertheilt  werden.  Wetter  spinal wärts  vereinigen  sich  die  zwei  unteren  dieser 
Bümii-I  /.u  l  inom  tcrö«seren,  dos»*<n  «iMicr^ichnitt  eine  Stecknadelkopfgrösse  er- 
reicht, während  die  zwei  oberen,  allerdings  etwas  kleineren,i  bre  Selbstständig- 
keit weiter  behalten.  Aoseerdem  teigen  sie  sieh  nunmehr  in  einer  rundlichen 
iiri  i  itidir  compacten  Gestalt:  zwischen  ihni-n  entdeckt  die  Lupe  einige  in 
w '  r]i- '  ladcr  Zahl  auftretende  ^'5-  4  luinktrorniige  Biindelijuersrlinitte.  Diese 
uusscriiche  losenkranzartig  geordnete  Bündelgruppe  erscheint  in  ahnlicher  Ge- 
stalt nnd  Gr6sse  nnunterbroeben  bis  ^u  ihrem  spurlosen  Schwinden  am  unteren 
Brüofcenrande. 
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Man  erkenn!  «leirli  in  lin^scn  Biimleln  <'itu>  aussiTKowölinlich  stark  rius- 
gobilfiele  iiyp«rirupbi.sülio  Tucnia  pontis.  Dieselbe  ist  auf  der  rechten  äeile 
nargm  disMf,  dweh  sw«i  odtr  drei  aar  stellmveiM  deutiioli  auftretrad« 
kfimiBwlieli«  ponkUBmig«  FtoacbQndel  ▼wtraten. 


Die  link«  Pyramide  erscheint  in  vollster  Ausbildong  and  wird  verhält- 
nissmässig  nur  wenitr  durch  die  Briickonfasorn  zerlejfl.  Während  lf'l/,tor*>  links 
durch  das  Eindringen  der  Pyramide  emporgehoben  und  zusammengedrängt 
wwdMit  linken  sie  reebu  etwas  naeb  onleD  ab,  so  dass  sie  einen  Särmigen 
Verlauf  zeigen.  Die  Pyramide  reobts  stellt  ein  Uiofoben  sebr  kleiner  Bfindel* 
qoerschnitte  dar. 

Die  linke  Brückenhälfie  ist  breiter  als  die  rechte.  Beide  .sind  gleich  hoch. 

Qoersobnitte.  die  naob  einander  die  Höbe  der  Troobleariskreosong,  des 
Vclura  medulläre  anterius  und  des  anteren  Brückcnran<ies  treffen,  ergeben 
folgendes  Bild:  Die  rechte  BrüokenhSlfle  ist  durchweg  schmäler,  nimmt  aber 
auf  den  ersten  Querschnitten  an  Höhe  etwa.«:  zu,  um  weiter  spinalwärts  nie- 
driger  als  die  linke  so  «erden.  Die  Braekenkerne  sind  beiderseits  in  gleieber 
Zahl  vertreten.  Die  beiderseitisren  Brückenarme  weisen  ebenfalls  keinen  merk- 
lichen Unterschied  auf.  i>as  liniio  Brachium  conjunctivum  ist  kleiner  als  das 
rechte.  Das  Haabenfeld  zeigt  beiderseits  in  allen  seinen  Abtbeilongen  (das 
dorso-laterale,  ventro-lateraie,  centrale  und  den  Fascioulus  praedorsalis)  gleiobe 
Ausbildung.  Locus  ooeruleu?-.  Fa.scicnliis  lon}{iludiiialis  posterior  normal. 
Der  Lemniscus  medialis  und  lateralis  zeigen  überall  dieselbe  rechtsseitige 
Atropbie.  Oer  Nuolens  lemnisci  lateralis  ist  auch  rechts  atropbtscb.  Oliva 
soperior  auf  beiden  Seiten  gleich. 

Die  Taenia  pontis  /eijjt  sicli  links  in  iler^-fUM-n  (irösse  und  .\tiord- 
anng  und  wechselt  nur  auf  den  untersten  ächnilten  dieser  .Serie  allmählich 
ihre  Ricbtnng  derart,  dass  ihre  drei  BQndel  in  einer  mehr  nnd  mehr  horisontal 
werdenden  Reihe  geordnet  erscheinen  und  schlie.sslich  dem  oberen  Rande  des 
linken  Brückenarnies  vollständig  anlieir.-n.  Da  der  Tlieilunirsschnitl  jrerade 
diese  Ebene  irilU,  muä.sie  die  Untersuchung  hier  leider  unterbrochen  und 
kennte  nur  auf  dem  niebstfolgenden  Block  fortgesetzt  werden.  An  der  Stelle 
der  verschwundenen  1'  a  e  n  i  a  trat  aber  nonnehr  die  erste  Faaerang  dss  Corpus 
restifortne  in  Ersrheiniiii<;. 

Die  linke  Pyramide  tritt  sebr  compact  auf  und  gleicht  uulTallend  einem 
scbwanwn  TintenHeek.  Die  Wanelfasem  des  linken  Nervus  abdncens  er- 
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scheinen  am  taterelm  Rflnde  desQnersohnittsfeldes  der  Pyrainide  in  Bogen  mit 

medialer  ConcavKät  verlaufend,  als  wären  sie  dorch  letxtore  nach  der  Seit« 
jredrängt.  Rechts  tritt  der  AbilDren«  atif  niedri<rer  Ebene,  erst  unterhalb  der 
Brüolce  in  Erscheinung  und  durchsetzt  eigenibümlicb  in  gestreckter  dorso« 
ventraler  Richtung  als  ein  stnrkea  and  einbeitliebea  Wniulbiiiidel  die  «tre« 
phisobe  Pyramide.  Im  Uebrigm  seigen  die  Hinwerven  und  deren  Kerne  keine 
Abnormität. 

Es  folgt  nun  eine  Schnittreibe  aus  der  Ebene  gleich  unterhalb  der 
Brfteke  bis  aar  Höbe  des  Calamua  seriptorius.  Die  linke  Quersebnitteliilfte  ist 

höher  als  die  rechte.  Das  Querschnitlsfeld  der  linken  Pyramide  fällt  durch 
seitif  sticre^sive  bis  kurz  oberhalb  ihrer  Kreuzung  zu  verfolf'^PTide  Formände- 
rung auf,  die  wesentlich  von  der  eigentbämlichen  Gestaltung  des  hier  unge» 
«dbnlieb  stark  ausgebildeten  Nnotens  arcuetiis  abfaingig  ist.  Auf  den  ersten 
Sfhiiiiteii  f'isrlioint  t-Ä  in  der  ■^^nv5^lnlichen  Gestalt  mit  einem  liräflifjen,  seinen 
ganzen  veniro-medialen  Kand  einnehmenden  Nucleus  arcnatus;  weiter  spinal- 
wirts  aber  zeigt  es  fortwährend  die  Tendenz  zu  einer  mehr  in'medio-lateraler 
Anadehnung  sieb  erstieobenden  Lagerung,  wobei  sein  Areale  eine  elliptische 
Form  zeigt,  deren  ventraler,  etwa?  abprt^flachtpr  Rand  fast  den  ganzen  ven- 
tralen (^uerscbnittsraad  darstellt,  während  die  dorsale  conveze  Begrenzungs- 
linie gegen  das  «tttere  Blatt  der  bomolateralen  unteren  Olive  berandrängt. 
Hier  hört  das  peripherische  Auftreten  des  N.  arcuatlis  aof  nnd  er  eiM^licini 
niinmefir  iiiiuon  in  dem  Pyramidenfcl J.  weiches  er,  vom  oberen  Th<"ili  des 
medialen  Randes  her  eindringend,  in  einer  modio-lateralen  Richtung  ziemlich 
weil  durehsetxt,  so  dass  aaf  einer  Anzahl  der  Qnerscbnitte  gleich  unterhalb 
der  Olivenzwisohenschicht  ein  kleineres  ovales  Bündel  vom  übrigen  Pyra- 
midfiifcldi^  diirrh  ihti  voüsiändiir  isoliri  ers"rh<-int.  I'vcrhis  stollt  die  Pyramide 
cm  verkiinmieries,  dem  medialen  Knde  »le.s  ventralen  Olivenblatles  anliegendes 
BOndetanh&ngsel  dar,  dessen  Queiachniltsealiber  nm  wenig  fibw  Stecknadel- 
kopfgrSsse  hinausgeht.  Der  N.  arcuatus  ist  hier  ent»|)rerhend  klein  und  alro« 
idii«;!'!!  lind  hehiih  "deinen  pcwölinlirhfn  Platz  bei.  Die  n-rhli'  iinterr  ftlive 
liogi  auf  ein«!  lieferen,  mehr  vendalen  Ebene  und  neigt  derart  ^c■llräg  venlral- 
w&rls,  dasa  sie  die  Ebene  des  ventralen  Qoersobnittarandes  lateral  von  der 
atrophischen  Pvr.nnidi/  i  iioicbt,  wähn  nd  >ie  auf  der  linken  Seile  ciiir  hoii/on- 
Laie  Lagerung  und  etwas  zusammengedruckte  Gestalt  zeigt.  Ein  merkiicher 
Grössenunterschied  zwischen  beiden  ist  nicht  nachzuweisen.  Die  centrale 
Haubenbabn  ist  beiderseits  gleich.  Die  Schleife  und  weiter  unten  das  Stratum 
internh'varr  ist  rpchts  atrophisch,  um  die  Hälfte  schmiler  als  links.  Dorsale 
und  mediale  Nebenoliveo  beiderseits  gleich. 

Das  Corpus  restiforme  weist  einen  geringen,  nur  bei  genauer  Betracbtang 
sich  offenbarenden  Grdssenunterscbied  auf,  der  au  Gunsten  der  rechten  Seite 
ausfällt.  !>iM  oüvf-n'-tiel  und  da«;  Stratum  zonale  olivar^  fV!i.v>)  /oigm 
beiderseiti:)  keinen  uufialligcn  liiterschied.  Die  Fibrae  arciformes  extremae  an- 
teriores, gleich  normal  ausgebildet^  sind  nur  tn  dem  die  reobte  Pyramide  nm- 
aieh landen  Theilo  stark  atrophisch. 

An  der  Hübe  der  Uebergingastelle  des  vierten  Ventrikels  in  den  Central- 
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canal,  am  ralamus  scriptoriiis.  liit-  7.u}?leich  «lie  Höln'  tler  tla"<  nnlorp  KiiMe  ilor 
Oliva  ioferior  umziebendeo,  makroskopisch  schon  beschriebenen  hypertrophi- 
schen Fibne  aroiferaes  «xternM  ist,  hab«n  wir  eigentliflinliobe  Verindvrangen 
za  venseicbnen.  Pas  (iebiet  iJes  Corpus  restiformc  iTschoint  hier  aaf  der  linken 
Seite  grösser.  Mehrere  Her  l.änije  nach  getrolfeno  umi  in  dorso-venlraler  Rich- 
tung gescbl&ngelt  verlaufende  Kaserbündei  durchsetzen  derart  sein  (juer- 
sdbnittslUdf  daas  ditsas  «benso  wie  dia  Plaserang  dar  KMnbimseitfnstmngbabn 
in  abiMlne  IMo«  Bündel  zerrällt.  Das  lioit«  Pyramidenfeld  hat  an  Grösse 
etwas  angenommen  und  macht  zweifellos  einen  hypertrophischen  Eindruck. 
Es  ttbebt  sich  aul  den  ersten  Schnitten  seitlich  mehr  und  mehr  gegen  die 
lunDolateraJe  Olive,  bis  es  auf  weiteren  Sehnitlen  sn  einer  riebtigen  Ueber- 
schwemmung  der  Olive  kunimt,  wol  ei  die  Sulci  prae-  und  postolivare--  gänz- 
lich verschwinden  und  eine  breite  Markfaserschioht  dem  lateralen  Querschnitts- 
rande  anliegend  auftritt,  die  unmittelbar  in  das  Corpus  restifonne  übergebt. 
Diese  besteht  ans  meist  scbrif  oder  der  linge  naeh  getcollienen,  horisontal 
verlaufenden  Fasern,  dio  in  ilie  l'vrnniiile  eindringen  und  sie  ebenso  wie  das 
Corpus  restiforme  nnd  das  Feld  der  Kleinhimseitenstrangbahn  in  mannigfachen 
Scblingelungen  dorcbsieben.  Der  Nuoleus  arcuatus,  der  durchweg  tnitlen  im 
Pyiamidenfelde  erscheint,  wird  hier  aaffallend  stSrker  nnd  zeigt  eine  mehrfaeh 
gegabelte,  hirschgcweihiirtige  Gestalt:  durch  ihn  und  die  horizontale  Kaserung 
zerfällt  das  i^uerschnitisfeld  der  linken  Pyramide  in  mehrere  Itleinere  Bündel. 
Der  Seilenstnuigkern  (Nacleas  lateraHs  extemns)  ist  linits  anflUlend  stirker 
nasgebildet  wie  rechts.  Mehrere  durch  eine  dunklere  Färbung  sich  auszeich- 
nende Bündelquerschnitte  treten  in  auffalliger  Weise  lateral  von  demselben  in 
der  Tiefe  dos  Salcos  postolivaris  in  I^cbeioung,  biegen  siob  aber  bald  auf 
folgenden  QaerMbnittra  naeh  der  Horisontalebene  und  der  dorso-Tentralen 
Riebtang  nn,  und  mis^n  sich  unter  die  übrige  horizontale  Faserung.  Die 
Fibrae  arcuatae  extemae  anter.  sind  im  Uebrigen  am  medialen  Kan de  der 
linken  und  dem  rentroiateralen  der  rechten  i^uerschnittsbälfte  gleich  uor- 
nal  aasgebildet,  wibrend  sie  am  Rande  der  rechten  Pyramide  dvrchweg  atro- 
phisch erscheinen.  Die  Fibrae  arciformes  internal-  sind  links  stark  atro- 
phisch, dagegen  rechts  normal.  Das  Stratum  sonale  olirae  ist  am  beide 
Uliven  in  gleicher  Weise  ausgebildet. 


Unterhalb  dieser  Ebene  der  hypertrophischen  linken  Fibrae  arciforiues 
estemae  treten  nor  noch  die  am  meisten  distalen  Pasem  der  Fibrae  arciforroes 
auf.   Hier  illlt  cnn&obt  die  betrichttiehe  Atrophie  der  Unken  Hilfte  der  sor 
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Kreuzung  convergirenden  Schleifen  fasern  auf.  Die  Schloifrnsrhipht  ist  rechts 
atropbisoli.  Die  linke  Pyramide  zeigt  sieb  grösser,  als  bei  allen  zum  Ver- 
l^eich  herangezogenen  nornndan  PHIjwniten  fleiehan  Darabmassen  imd  ba* 
hält  die  ventrale  mehr  oder  minder  eUtpspitRirtuigt'  Lagerang  bei»  atst  weiter 
spinalwärts  tiimnit  ^ie  in  dem  Maasse,  als  wir  uns  der  Kreuzung  nlhem,  all- 
mälioh  die  gewöhnliche  medio-ventrale  Lagerung  ein.  Der  Nncleus  arcuatus 
sieht,  soweit  er  nach  TorhaBdaii  ist,  durah  das  ganze  Pjramidenfdd  von  der 
Stelle  .iei  Vereinigung  dar  awci  lateralen  mit  dem  medialen  Drittel  des  ven- 
tralen Pyramidenrandes— an  welrhrr  iinsserlioh  eine  Einkerbunfr  diesem  Rand 
entspriobt  —  bis  zu  derem  lateralen  Itande  bogenförmig  mn  ventraler  Coaca- 
▼Itlt  and  thailt  jenes  somit  in  ein  ventrales  mehr  mndliehee  und  mn  dorsales 
halbmondförmiges  Gebiet.  Man  gewinnt  hierbei  den  Eindruck,  als  wären  zwei 
rvramidpn  ührrpinandpr  gelegen,  von  denen  die  dorsal  gelppi^ne  durch  diis 
etwa  spätere  Auftreten  der  ventralen  zusammengepressl  worden  wäre.  Die  rechte 
PjrTBmide  zeigt  sieh  diirohweg  in  ihrer  kümmerlichen  Gestalt  und  liegt  den 
med io- ventralen  Rande  der  rechten  Querschnitt-shSIfte  (lonnt  ;in,  i1;i>s  eine  Ein- 
kerbung dieses  Randes  f,'leich  oberhalb  denselben  entsteht,  welcher  ein  leichter 
Vorsprung  des  medialen  Randes  der  linken  l'yramide  entspricht.  Das  trans» 
varaal  gaatellte  Blatt  der  linkeii  med ia •  ven tr a len  Nebenalive  liegt  leidit 
bogenrörmig  mit  ventraler  Cotioavität  dem  dnrsnlpn  l'yramidenrando,  parallel 
dem  Nucleus  arcuatus  an,  und  schliesst  mit  dem  dorso-ventralen  Blatte  einen 
stark  gespitxtan  Winkel  ein.  Rechts  dagegen  gehen  beide  Blätter  dieser  Neben- 
otive  deiut  in  einander  äber,  dass  kein  deatlieher  Winkel,  sondern  ein  laiefater 
Bogen  mit  lateraler  CuniMvität  entsteht. 

Daa  Vorderstranggrundbündel  erscheint  beiderseits  gleich,  ohne  auf- 
ffilligen  Unterschied.  Die  Pormatio  reticularis  grisea  lateralis  iat  rechts  etwas 
stärker  ausgebildet  und  liegt  auf  einer  tieferen  Ebene  als  links'  Dagegen  ist 
das  Feld  der  Gower'^'.srben  und  Klemliirnseitenstrangbahn  link?  irrösser  wie 
rechts.  Der  Nucleus  funiculi  gracilis  und  N.  funiculi  cuneati  weisen 
keinen  aoflUllgen  üntorsehied  beiderseits;  die  Sellen  im  linken  N.  caneatns 
sind  in  geringerer  Zahl  vertreten  als  im  rechten. 

Dir  Hohe  der  Pyramidenkreu/.ung  bringt  folgendes  zur  Darstellung:  Die 
linke  Fyiaiuide  lietert  fast  die  ganze  Kreuzung;  in  dem  Maasse  als  sie  in  die 
seitliche  Lagerung  binabergeht,  naeht  sieh  ein  leichter  Vorsprang  des  lateralen 
Quersclinittsrandes  rechts  bemerkbar.  Sonst  ist  keine  Asymmetrie  zwischen 
beiden  Querschnitlshälften  nachzuweisen.  Das  linke  Vorderhorn  wird  nur 
durch  dürftige  Kreuzungsfasern  der  atrophischen  Pyramide  überquert,  während 
das  raehte  vollst&ndig  abgetrennt,  sehr  ventral,  bis  zur  Berttbrang  des  ven- 
tralen Querschnitt'^randes,  gelegen  erscheint.  Das  Gebiet  il'  -  Vorderseiten- 
Stranges  ist,  abgesehen  von  den  Pyramidenfasern,  links  bedeutend  grösser  als 
reohta. 

Dia  leisten  Querschnitte  betreffen  das  obere  Orvicalmark.  Keine  auf- 

fTilüge  Asymmetrie  7^vi;r!ien  beiden  Querschnittshälflen.  I>i'-  Hint'i ^triin^je 
zeigen  sich  beiderseits  gleich.  Einzelne  kräftige  Fuserbiindel  sind  noch  immer 
rechts  «u  sehen,  die  als  Reste  der  Pyramidenkreuzung  das  Vorderhom  stellen» 
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weise  überqoerao.  WäbreDd  dieses  links  seine  normale  Lagerung  und  üesUUt 
ztigt,  enobtiut  «s  raf  il«r  raohten  Svite  derart  veatriHbtenilirErts  budAnnig 

rerlängert,  dass  es  bis  an  die  Peripherie  reicht  omi  ihr  mit  br<>iter  Basis  auf» 
sitzt.  Dieser  Stelle  entspricht  yiiss.-rlu  h  f>ini'  leirliie  Einbuchtung  dos  ventralen 
Räck'<nm;irkrandes.  Die  Ganglienzellen  sind  auf  dem  reoht^^n  Vorderhom  in 
«tiras  grüssarMT  ZM  TorbaBdsii.  Du  Feld  der  gelreaBten  Fyramidenbatm 
ntmoit  rechts  den  grössten  Theil  des  Seitenstranges  ein.  Links  ist  es  dürftig, 
aas  wenigen  Bändeln  b^stelienil,  um  oln  Siebentel  kleiner  als  rechts.  Das 
übrige  Feld  des  Vorderseitenstninges  aber  ist  hier  viel  stärker  ausgebildet  als 
reebtSf  du  breit»  PjrMiiideafeld  imd  das  verliageirt«  Verderhom  nur  einen 
sebmaleo  Marksaam  übrig  lasten.  Das  Hei  weg 'sehe  Bündel  zeigt  sich  links 
in  der  typhischen  Gestalt  und  Loge,  während  es  rechts  nicht  au  vi  finden  ist. 
bin  seichter  Spalt  schneidet  gleich  hinter  ihm  an  der  Peripherie  em.  Das 
Feld  der  Kleinbiroflettwistnngbabn,  das  sieh  dnreh  aetne  danklereFIrbiing  nos- 
zeirhnet,  ist  links  elwa^  i^rösser  als  rrcfits:  melirrtr.-  Biimlo!  seini  r  Faserung 
erscheinen  an  der  Peripherie,  lateral  von  der  spinalen  l'rigeminuswurzel  ge- 
legen,  constant  und  deutlich  auf  allen  Querschnitten.  Auf  der  rechten  Seite 
bt  das  niebt  der  Fall;  die  Pasem  der  TMgeroinaewitrset  liefen  hier  vnnittelbar 
an  der  Peripherie. 

Die  Sabstantia  gelatinosa  ist  durchweg  breiter  am  rechten  Hrnterhurn. 
Die  ans  den  Bardaeh'scbenSträngen  in  den  Hals  desHinterhoms  einstahienden 
Faeeibflndei  (derso-Tentralea  RelleiMindel)  enebeinan  rechte  etwas  stärker 

als  links. 

Eine  Degeneration  ist  nirgends  nachgewiesen  worden. 

WeOl  IT. 

Emilie  B.  Geboren  8.  Februar  1879  zu  Landsherrr  n.  W.  Gestorben  1 1.  Mal 
1903  in  der  Anstalt  für  EpilopUsobe  xu  Potsdam.  Ledig.  Krank  rom  8.  Lebens- 
jahr an. 

Diagnose:  Cerebrale  Kinderlibmang;  Epilepsie,  Schwachsinn. 

Anamnese:  Die  Mntter  ist  phtbisisch.  Die  Kranke  ist  ehelich  geboren. 
Bis  zum  8.  Jabr  angeblich  normal.  Damals  Krampfaniall,  seitdem  allmähliches 
ZorSdibleiben  der  linken  Eztremititen  im  Waebstham  nnd  bSuiige  epileptisebe 
KrampfanfElle.  Oefter  litt  sie  an  Ohnmächten  (Tertigo).  Geistig  schwach  ^e- 
blieben.  Mit  dem  20.  Jahr  «oll  sie  einen  Sclilaganfall  mit  Lähmnng  der 
Sprache  und  der  liniien  Seite  bekoiumen,  su-li  aber  davon  allmählich  er- 
bölt baben.  Zwei  Jahre  naebher,  da  sie  gans  hilflea  war  (ihre  Mntter  im 
Krankenhaus  laa'i  und  an  Verworrenheit  auf  Grund  von  Epilepsi»?  litt,  wurde 
sie  am  iS.  September  1901  in  das  Asyl  für  Gemöthskranke  zu  Chartottenburg 
gebracht.  Die  Patientin,  sehr  anämisch,  mit  cerebraler  Kinderlähmung  der 
iitik4h  Seite  (Faoi^iSt  Arn  and  Bein),  war  dort  dauernd  bettligwig,  binfilUig, 
konnte  sich  nicht  allein  aufrichten,  auftrerichtet  nicht  sitzen  bleiben:  bek.im 
bäulige,  theils  heftigere,  theils  schwächere  epileptische  Anfülle  mit  Schrei, 
Krampf,  Bewnestlosigkeit,  Sonnolent  nnd  Amnesie;  konnte  vorlbergebend 
nicht  sprechen,  liess  Bed&rfnisae  nnter  sieh  vad  hatte  kindisebes  Wesen.  Darch 
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,  ;  j  starke  Brotudosen  voiringerten  sich  die  Anfalle.  Di«  Spraobe  war  ttitT«rBtänd- 

i  lieb,  das  Sensorium  meist  getriibi. 

Si«  vard«  ani  90.  I>e««nb«r  1901  in  4er  Anstalt  fSr  Epii^tisoh»  nofge- 

,  i  >  fMNdlBM. 

i  '  ■•  Statu«  prapspii':;  Kleine,  schiuäfht!?  gebaute,  srhli'rht  ernährte,  blass 

'.  •  j  und  Atiftuiisch  aussettende  Person.  Eivai  t  King«(  br«it  uiuertialb  des  rechten 

! :  Sefaaltnfslanln  vorn*  «io«  «tw«  5pfe»nig8Ui«kgrMae  Hantaarbe,  femer  eine 

■',  ■  solclie  etwH  1  Miirkstücli  ir|,iss  auf  dem  üiiktMi   Uaiuirückpn  (anp:f'blich  von 

;  \  «iner  Verbrennung  herrührend);  in  der  Lendengogend  der  Wirbelsäule  eiue 

!  ca.  erbsengrosse  Warze.   Die  Hnskulatur  des  linken  Arms  und  des  linken 

Beinee  ist  nar  dürftig  entwioltelt.  Der  linke  Pnss  befindet  sieb  in  Pes  equinus- 
Stellung,  der  rfrhtp  pbRnfalls,  wenn  auch  mir  im  jroriniTpreti  Hrade.  Schädel 
*'  symmetrisch  gebaut;  Sliiu  niedrig.   Die  rechte  üesicbtshälfte  grösser  als 

links,  ebenso  nebte  Popffle  weiter  wie  die  linke.  Zange  zittert  beim  Heraiis» 
stieakan,  wird  aienliob  gerade  vorgestreckt.    Die  Spra« iir  i:,t  lallend,  ver- 
,  •  waschen,  nur  srlnver  ver<;l;iii(llii  li.    Hinter  G:i\impn  fuicli  umi  sclimal.  Die 

\  '  Zäbne,  besonders  liie  ächneidezäbne,  weisen  erhebliche  Defecte  aul.  Zäpfchen«, 

Schling- and  Würgroflez  vorhanden.  Herzgrenxen  nicht  verbreitert.  TSnerein, 
• ,  Puls  regelmässig,  72.    Deber  der  linken  Lungenspitz-o  verschärftes  Athmen, 

son«;!  überall  r»>ine  Athemgeräuscln-.  Abdomen  weich,  nicht  druckempfindlich. 
* '  Drin  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Paiellarsehnenreflex  sehr  gesteigert,  besonders 

:  i  links.  Patientin  tritt,  wenn  sie  beim  Gehen  von  beiden  Seiten  anterstötst 

wird,  mit  den  Unken  Fnss  nvr  mit  den  Zehen,  mit  dem  rechten  Fuss  so  ziem- 
lich mit  der  ganzen  Fuss^ohle.  zunächst  mit  der  Fcrsenhilfte  aof.  Der  H&nde- 

*  druck  beträgt  rechts  15,  links  10  (Dynamometer). 

Gowieht:  89,5  kg. 

Patientin  ist  über  Ort  und  Zeil  orientirt,  hat  Krankheitseinsicht.  Giebt 
--  immer  ervt  n^ch  jedesmaliffem  eindriiifrlichen  Befragen  mul  Ifingpr^m  Bc- 
siiineu  —  au,  sie  habe  bis  zu  ihrem  13.  .lahre  die  Schule  in  Lundaberg  a.  W. 
. '  besucht,  sei  aneh  dort  eingesegnet  worden,  spiter  habe  sie  noeb  Privatanter- 

riebt  fMliii!tpii.  Sit'  kann  allprilititrs  nur  sehr  mühsam  und  ziemlicb  undootliob 
iliren  Namen  schreibe».  Kann  Deutsch  —  und  Latein  —  lesen. 

4  -f  18?  antwortet  =  — ,  9  -f-  5?  =  15,  5^9?  =  19. 
3  X  8?  =  36,  9  X  7?  =  49,  6  X  4  =  24. 
18  :  9?  =  2,  ao  :  15?  =  3,  8«  :  6?  =  4. 
18  —  7?  =  8,  12  —  5?  =  7,  20  -  13?  = 

,  •  Wieviel  Gebote  giebt  es?  =  12.  Wieviel  Einwohner  hat  Berlin?  =  30(X). 

An  welchem  Fluss  Ücfzt  ßerlin?  =  ,  In  welcher  Provinz  liegt  Potsdam? 
=  — ,  W'ie  betsst  der  haiser?  —  — . 

81.  Deoember:  Seit  der  Aafiiabne  l-Kranpfanfidl  bei  Tag,  8  bei 
Nacht,  -  3  Schwindelanfällo  bei  Tag,  8  bei  Nacht.  Sehr  unrohig,  sdireit 
und  wfint  fast  ununffirbrnrhpn. 

1^2.  2.  Januar:  Kortdauernd  gehäufle  Krampf-  uud  SchwindelanllUle ; 
:  Patiratin  lasst  fortwährend  Koth  and  Urin  unter  sieb. 
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y.  Januar:  Sehr  siorrisch  und  ei^enäinrng,  raull  sirli  m  iliror  Wuth 
ganse  Busehel  Ilaare  ans,  steelii  divwiban  in  den  Mond  und  xarkaut  sie. 

12.  bis  16.  -lanuar:  Spraclie  in  l'nige  täglicher  Uebungen  etwas  dt-ut- 
licher.  Pafkntin  braucht  fast  eine  Wärterin  für  sich  allein,  muss  fortwährend 
trocken  gelegt  werden,  lässl  beständig  unter  sich.  Nachts  t^ebr  unruhig;  brüllt 
deranasen  auf,  daas  man  es  dorcb  das  ganse  Hans  bSrL 

31.  .lanuar:  Im  .lanuar  .'>'>  Kranipfanfall«  bei  Tag,  44  bei  Nattht, 
25  SchwindelanfjÜle  Ivei  Tag,  41»  bei  Nacht. 

Charakter  der  Anfälle:  Initiativer  Schrei,  Beginn  der  Krämpfe  im 
Gesieht,  aof  beiden  Körperhalften  gleich  stark  auftretend;  Aagipfel  naeh  Uni» 
oben  verdreht.  Pupillen  orweitrii  uni  reactionslos;  .Vbgantr  von  I'rin  und 
Koth:  Dauer  der  Krämpfe  etwa  1,  deä  ganzen  Anfalls  etwa  3  Minuten;  nach 
abgelaafenem  Anfall  scblafsöcbtig. 

SchwindelanfilJe:  Fallt  langsam  nach  der  linken  Seite  Mar,  krftiniDt 
«irh  zu^ammr'n:  .\bgang  von  ('rin:  Au^äpftM  r.;n  Ii  links  oben  rerdrebt;  Pu- 
pillen starr,  erweitert.  Dauer  dtts  .Unfalls  etwa  3  bekunden. 

Pebraar:  Körpergewicht  37,5  kg.  Seit  der  Anfnahne  bisher  Bettmhe. 
Steht  Nachmittags  auf  für  einige  Hinuten.  wird  in  den  Lchnstuhl  gesetzt;  auch 
wcrdt  ii  (Icliiibtinccn  nntornommen.  Nachts  meist  sehr  laut  urif!  striiffnl.  Im 
Februar  31  Krampfanfälle  bei  Tag,  t>^  bei  Nacht,  8  Scbwindelanfälle  bei  Tag, 
21  bei  Naobt.  Meist  sehr  veinerJicher  Stimmang. 

M&rz:  Geviefat  39,0  kg.  Kein«  AnfSlIe,  andaoenid  sehr  ansofrieden  and 
missmuthtc:. 

April:  üewicht  40,5  kg.  Ohne  Anfälle.  Menses  »ehr  profus.  Brom-Acne 
im  Gesiebt  Sehr  heftig  und  reisbar. 

Ma)-.fiilT:  Gewicht  stieg  bis  44  kg.  Nachts  unruhig:  lacht,  weint  und 
schreit.  Aergert  durch  Grimmassenschneiden  dit^  aii(1*»ren  Kranlicn.  I.ri»;st  den 
Kopf  über  die  Bettkante  hängen,  sie  könne  son.Hi  den  Kopf  nicht  halten,  i^eit- 
weis«  lisat  Patientin  Urin  nnt«r  sieh.  Ohne  AnCUle. 

Isoliriin?  wegen  hcftii^rr  Kire<rungszustftnde,  In  weleben  Patientin  der 
Wärterin  das  Essen  an  den  Kopf  warf. 

August-September:  Gewicht  43,0  kg.  AnCallfrei.  Sehr  hartnäckig 
und  widarspenstig.  Zeniss  ihr  ganz  neues  Kleid,  freute  sieb  sehr  darüber. 
S.  hwt  Hang  des  linken  Bein«s  T«ni  Fussgelenk  bis  sum  Knl«;  k«iu  Eiweiss 
im  Irin. 

Ootober:  Gewicht  41,5  kg.  Andauernd  verstimmt  and  gereizt;  stets  in 
Confliet  mit  den  anderen  Kranken.  Im  Monat  2  SchwindelanfliDe  bei  Tag. 
^rhwpüung  des  linken  Beines  etwas  surfickgegangen.  Fuasgelenk  nooh  ge- 

schwellt. 

November:  Q«wieht  40,0  kg.  Im  Mooat  Sl  SchwinddanflUe  bei  Tag, 
H  bei  Nacht.  Sehr  lentfirnngssfichtjg.  Sohwellnng  des  linken  Pusagelenks 
rSlIig  /.urücksregangen. 

December:  Körpergewicht  40,5  kg.  ^sehr  unreialich,  üchnäuxt  sich  die 
Kase  mit  dam  Betttueb.  Menstmatioci  ngelmSasig.  3$  SchwindelanfUle  bei 
Tag,  1  bei  Nacht;  in  den  AnftUen  stata  Incontiaentta  urinae. 
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1903.  Janaar:  Gewicht  41,0  kg.  32  Schwindelanrälle  hei  Tag,  3  b»i 
NachU  £rhebliche  Brom-Acne  im  Gesicht  und  auf  dem  Rücken. 

Februar:  47  SebwindelaaflUl«,  I  bei  Nacht.  Sehr  gtMmlg;  hiofigee 

Anfstosspti  1>e/\v.  Krbiorlien  in  Folge  des  hastigen  Hinunterschlingens. 

März;  (iewirht  42,5  kg.  16  Krampfanfälle  bei  Tag,  15  b<»i  Nacht; 
ä4  Schwindelunnille  hei  Tag,  4  Nachts,  andauernd  benommen,  mass  mit  dem 
UtM  gefüttert  wurden. 

A|>ri!:  Gewicht  42,5  kg.  Im  Monat  1?  Kranipfanfalli^  Tei  Tag, 
15  Schwindolanfälle,  IT  solche  bei  Nacht.  Patientin  lässt  auch  in  den  anfall- 
freien Zeiten  Urin  and  Kotb  unter  sieb.  Zeitweise  etvas  freier  und  geordneter. 
Mttrube. 

Mai:  Gewicht  41,0  kg. 

Mai  3.:  Sehr  hinfällig,  Abends  Temp,  37,8®.  —  4.:  Seht  matt;  muss 
nit  dem  LSff«!  g«fBttert  wardm.  Abenda  88,4*.  —  5.:  Morgens  38,8^,  Abeods 

88,4".         -7.  Mai:  DImpfong K.  H.  ü.  Knisterrasseln.  —  8.:  DämpfunK 
nach  olien  erbehlich  zugenommen,  rostfarhi^e«!  Sputum.  —  9.:  D;iiiipfiing  aurb 
links.  Broncbialatbmen.  —  10.:  Gleicher  Befund:  Hochgradige  Schwäche. 
11.  Hai:  Exitus  letali«. 

Gtofcb  dem  vorigtn  irurd«  auch  diese»  Gelitrn  dem  Laboratoriimi  in 

FoTuialin  zugesendpl. 

Die  rechte  Urosshirnhemisphäre  ist  auch  hier  im  Ganzen  kleiner  als 


Auf  der  linken,  mdsI  normalerweise  ausgebildeten  Hemi.sphäre,  fnllt  der 
.Sulcii<  temporalts  saperior  durch  seine  ungewöhnliche  Länge  auf;  der 
selbe  verläuft  ganz  gestreckt  und  einheitlich.  Seine  Pars  ascendens  endet  in 
•in«r  Entfernung  Ton  weniger  als  3  Gantlmeter  ton  dar  Mantelkante,  dem  late- 
ralen Theile  derFissura  parieto*occipitaIis  entgegen  kommend.  Anf  der  zwi-schen 
Ihren  freien  Enden  liegenden  schmalen  Windungsbrücke,  verläuft  der  hintere 
l'heil  des  Sulcos  int«rparietalis,  welcher  weit  in  den  Occipitallappen  hinein 
reioiit.  (lilnga  des  Suteas  temp.  sup. :  Pars  liorixontalis  8  cm,  Pars  asoendens 
5  cm.) 

Ausserdem  macht  sich  noch  ein  einheitlicher  Sulcus  postcentralis  bemerk- 
bar; fast  ebenso  lang  wie  der  eigentlicbe  Salcus  eentralis,  schneidet  er  hinter 
dem  Calioso-matipaaiis  tiefer  als  jener  auf  der  Mantelkante  ein.  Mit  seiner 
Vittc  uriKcnihr  anastomusirt  <1pr  knr?  mxr^h  ?f>incm  Anfang  durch  breit«*  Windung 
unterbrochene  und  dadurch  in  zwei  Theile  getbeilie  Sulcus  interparietalis. 

Rechte  Hemisphäre:  In  der  Mitte  nngel&hr  —  mehr  naeb  Tome  — 
der  cnnvexen  Oberfläche,  am  oberen  Rande  der  Sylvi'schen  Fnrche.  er- 
^i'h-'irit  ein  v.m  der  iihriffmi  Ilirmiinirphnnir  ;ilt^f'itin:,  gleich  einem  kleinen  scharf 
isolirtcn  Lobus,  elliptisch  abgegrenztes  Gebiet,  das  die  gewöhnlich  von  der 
hinteren  HSlfte  des  Insel*Opercnlnms  besw.  den  untersten  Tbeilen  der  Centrat« 
windangen  b(>st»t7.te  Stelle  einiinNat.  Es  besitzt  die  Form  einer  gezaokten 
Ellipse  mit  schräg  von  vorne  itnt^'n  nach  hinten  ohcn  -.'crichteter  Längsaxe, 
deren  L^nge  mehr  als  3  cm,  während  die  breite  kaum  die  Hälfte  davon  beträgt. 
Seine  OberB&ebe  liegt  etwas  unter  der  Ebene  der  aagienzenden  Bemisphinn> 


die  linke. 
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Oberfläche,  ist  unel  cn,  mil  zahlreichen ,  "^ptclitpn  Fiirchfn  \in<\  Kiiikerlningpn 
TOfsehen,  mikrogyrisch ;  eine  bedeutend  liefere,  senkrecht  im  ^agiitalaie  der 
Hanbphäre  gw<«btete  Farcbe  l]i«iU  dieses  Gebiet  in  einen  vorderen,  grteseren 
und  einen,  am  das  Viertel  icleineren,  hinteren  Lobulus,  der  auch  etwas  ticfiTlK«^'!. 

Pip«e  piffenthümliche  Lobusbildunc  (»rwpckt  im  Uanzen  den  Eindnirl»,  als 
wenn  etwa  ein  walinussgrosser  Tumor  aus  dem  Boden  der  Sylvi'schen  Furche 
emporstiege  and  die  R&nder  derselben  —  die  Tbeile  besenders  des  oberen 
Randes  -  auseinanderlhäte,  um  die  freie  Oberfläche  zu  erreichen.  In  der 
That  durch  einen  Blick  in  die  Tiefe  der  Sylvi'schen  Furche  bekommt  man  nur 
einen  kleinen  Vordertheil  der  Insel  zu  sehen,  der  obwohl  auch  mikrogyrisch 
TSiiiiderty  in  der  nonnftlen  Tiefe  ruht;  gleioh  danivf  steigt  die  tumofartige  Vor» 
irSlbung  auf. 

Gegen  diesen  eigenthüuilich  abgegrenzten  mikrogyrischen  Lobus  nun,  ab 
Centrum,  laufen  die  Windungen  der  lateralen  Hemisphfirenflicbe  von  allen 
Seiten  her  radiär  zusammen,  sodass  es  des  Aussehen  einer  sternfllmigeB  C«ln- 
vA\ität  linf.  Ülo  Furchen  münden  grö^'Jtif'ntheils  in  die  ihn  ahsT»'Tr7fnr1p 
elliptische  Furche  ein.  Von  einer  typischen  Furohung  kann  hier  keine  Kede 
sein.  Die  reUtir  notmale  Form  and  Anordnang  ist  nur  an  deo  distalen  Raad- 
partien  übrig  geblieben,  während  jfegon  die  Hitte  bin  gestreokte,  plumpe  und 
ruiii  Tlieil  p ach y yr i s ch {»  Wiiiiiiin^cn  zulaufen.  An  den  gewölmlichen 
tirenzcii  iwischcn  Temporal-  und  Uccipitallappen  ungefähr,  wo  sich  auch  eine 
üebergangsstelle  von  dem  normalen  aon  pInnpen,  pachygyriscben  Windung»- 
typoa  befindet,  macht  sich  eine  eigeatbüntiebe  SMnittening  der  HimoberllfiGbe 
auf  eine  gewisse  Strecke  bemerkbar. 

Betrachtet  man  eiogebeoder  die  Oberflächn  dieser  Hennsphäre,  so  fällt 
sonSehst  die  abnorme  Riebtang  und  VerlSngerang  der  Fissora  SfMi  anf. 
Diese  verläuft  derart  sohief  nach  hinten  und  oben,  dass  sie  einen  gleichen 
spitzen  Winkel  sowohl  mit  der  «;a»iftalen  als  mit  der  front-ilrii  Hirnaxe  bildet 
und  ununterbrochen  in  den  Parietailappen  bis  au  die  Mantelkanie  zu  verfolgen 
ist  Att  den  vorderen  beiden  Drittein  ihres  gestredtten  Vertaafs  zeigt  sie  die 
gewöhnliche  Tiefe,  währfn-1  ihre  hintere,  am  Ende  etwas  geschlängelle  Ver- 
läntr»'rune  viel  oberflächlicher  einschneidet.  Dieselbe  erreicht  die  Mantelkanto 
2  ctu  hinter  der  Stelle,  wo  der  Snicos  calloso-marginalis  aufsteigt. 

Der  Snleoa  oentralis  Rolandi  ist  verkttrtt  —  weniger  als  dem 
lang  — ,  nach  hinten  verlffft,  gestreckt  und  fast  ««»nkrecht  gerichtet.  Rin 
oberes  Kaie  ist  gleich  unter  der  Mantelkante  vorbanden,  das  aber  stark  nach 
vom,  statt  wie  gewShnlioh  naeh  hinton  geknickt  ersebeint  Der  übrige  Ver* 
laof  vollciebt  sieh  in  einem  ganz  leichten  nach  vorn«-  otTenfn  Rogen  and  in 
der  Wpise,  dass  einf>  diircli  das  Knie  auf  die  Saj^itdilixi-  der  lirnnisphäre  spntr- 
recht  geführte  Linie  das  untere  Ende  dieses  i>ulcus  wieder  trilTt.  Sein  oberer 
Theil  gebt  anmittelbar,  3ber  die  Nantelkante  hinüber  einschneidend,  in  den 
aofsteigendon  Tbeil  de«  Sulros  calloso-marginalis  über.  Die  Gyri  centrales 
sind  kurz  und  schmal  und  verl  iiidon  sich  unter  dem  unti^n^n  Fnd»  des  iSulcns 
zu  einer  abgemodeten  gegen  das  hinterste  Viertel  des  miitrogyrisctieu  Lobu« 
'  kerabrallenden  Klappe. 
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Zwei  ähnliche,  aber  bedeutend  breilere  gegen  das  niikrogyriscbe  Cisbiel 
harablalleDde  Klapp«n  werd«n  auch  von  dem  unteren  Rande  d«s  hinteren  Ab- 
MSliaittS  des  FranUllappens  gebildet.  Durch  Anastomosirung  der  das  erstere 
^gen  diese  dreifache  Klappenbildung  der  Naclibarse  haft  abgrenzenden  seichten 
Furchen  sowohl  mit  einander,  als  mii  der  bylvi'schen  Furche,  entsteht  nun 
die  «inheitliobe  ellipttseb-eekige  Abgrentungsfbrohe  des  mikrogyrisehen  Lobns. 

Die  Umgebung  des  Frontal-  und  die  des  Occipilalpols  sind  die  einzigen, 
wo  sich  ein  !•  idlicli  normaler  Windungstvjni'^  «'ikonnen  lässt.  Da  der  grösste 
Theil  der  Convexiiiit  durch  die  abnorme  raUiaie  Furchung  si&tk  umgestaltet 
•nobeint,  w8rde  jeder  Vcrsaeh  zd  genauer  Bestimmung  der  einselnen  Win- 
dungen erfolglos  ausfallen. 

Mediale  Fläche:  Der  Sulcus  calloso-niarginalis  ist  verkürzt.  Er 
schneidet  15  mm  vor  der  Ebene  der  linken  Hemisphäre  an  der  Mantelkante 
•in  und  anitttonMairt  mit  dem  oberen  Theil  des  Suleus  oantndiST  der  dadureb 
als  eine  Verlängerung  des  ersteren  auf  der  lateralen  Fläche  erscheint.  Dor 
Gyrns  fornicatus  ist  in  der  Mitte  seines  Verlaufs  (Oyrus  cinguli)  auf  eine  ge- 
wisse Strecke,  die  der  Ausdehnung  der  Mikrogyrie  an  der  lateralen  Fläche 
entspricht,  mit  der  OberflSebe  des  Cerpus  callosnm  rerwaohsen.  Demant- 
sprechend  ist  der  Sulcus  corporis  callosi  nur  über  dem  Genu  und  Splenium 
normal  ausgebildet,  während  er  auf  der  Zwischenstrecke  fehlt. 

Die  Pissura  oaloarina  vereinigt  sieb  niobt  mit  der  Parieto-oocipitalis. 
Ihre  gegen  einander  conreigiranden  Torderen  Tbaila  werden  durch  einen 
schmalen      4  imn  breiten   -  Windtingszuc^  ffetrennt. 

An  der  basalen  Fläche  behält  der  Sulcus  occipito-temporalis,  trotz 
der  starken  Umgestaltung  in  der  Furobung  das  Tamporallappens,  seinen  ge- 
wöhnlichen Platz  bei,  einen  wobl  ausgebildeten  Gyrus  oeotpito  -  temparalis 
medialis  abgrenzend. 

Durch  Betasten  ist  keinerlei  Consistenzunterschied  auf  der  ganzen  Hirn- 
iliob«  naebwaisbar.  Die  Meningen  weisen  Qberall  normale  Basebalfottbait  auf, 
nirgends  fester  anhaftend.  Ihre  Gefasse  aber  zeichnen  sich,  in  der  Umgebung 
der  Mikrop:yrie  besonders,  durch  ausseron!cntIich  starke  Ktillanir  und  Erwei- 
terung aus.  Die  Arachnoidea  zieht  schieieriürmig  über  das  mikrogyrische  Ge- 
biet gespannt,  so  dass  erst  nach  ihrem  Abrag  ^i«  «igentbfimliehe  Lobnsbildnng 
desselben  zum  Vorschein  komint.  Dabei  fällt  (gleich  auch  eine  Kroitö  Gefass- 
rinne  auf,  die  an  der  Grenze  zwischen  Parietal-  und  Üccipitallappen  die  Hirn- 
oberfläche in  horizontaler  Richtung  nach  hinten  überquert. 

Die  linke  KleinbimheaHsidiiie  iak  etwas  kleiner  ala  die  reeibte.  Reobta 
Brflcketihäirte  kloiticr  und  flacher  als  die  ünkc. 

Medulla  oblongata:  Die  rechte  Pyramide  ist  stark  atrophisch  —  2  mm 
breit  Die  Unke  xeigt  sieh  normal  ausgebildet,  in  einer  Breit«  von  nngaflOir 
5  mm. 

Ein  Frontalschniti  durch  das  iiiikruiivri^chi'  Gebiet  K.rini^t  fast  srenau 
dieselben  Verhältnisse  zur  Erscheinung,  wie  sie  beim  ersten^  Falle  auf 
dem  dnrch  die  mikregyrisebe  VorwSlbnng  geführten  frontalen  Zertbeilougs> 
schnitie  aufgefallen  waren.     Vergleicht  man  beide  Abbndnngen,ao  hat 
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man  nur  kleine  >  lUfr-i  ,!f  rii  vor/f  ii'hn»»n.  Djpselhe  Hurcli  verniehrlc 
graue  Substanz  innerliche  limklexlung  des  äu&sofliob  durch  .seichte  Furchen 
und  Eink«rbaQf«n  gravirtni  mikTogyriseb«!!  LoImis,  die  plamp  in  das  Mark- 
iager  eindringt  und  an  dem  den  schief  «bvSrts  gerichteten  Spalt  der  Sylvi- 
schen  ürube  -  der  hier  allerdings  viel  weniger  klafft  —  umsäumenden  Theile 
eine  stärkere  Faltung  zeigt;  dasselbe  Verhalten  am  rechten  Sulcus  coipori» 
calloai.  Di«  nikrogTriseb»  lUndenmuM  erstmdtt  «tob  siebt  ireiter  tin  die 
änsserlirhe  Ausdehnung  <1<»s  mikro|zyri>chpn  I.obii>  und  ums&umt  die  diesen 
abgrenzenden  Furchen.  Keine  wesentliche  Venlrikelerveiterung.  Spärliche 
rundliche  heterotopiscbe  Herde,  durchschnittlich  hirsekorngross,  erscheinen 
sowttlil  der  Anneuwuid  das  reohten  SeitenTentrikels  uliegwid,  als  aoeb 
lirisehen  (ier^elben  und  der  mtVrnjjTri^rhen  Rirnir  im  MarVl  itrcr  cinge^prengl. 

Auf  den  öbrigeo  Zertbeilungsscbnilten  durch  beide  Hemisphären  ist 
nfehls  Abnemes  au^^efUleii. 

Per  mikroskopisoben  Untanuobang  worden,  da  die  mir  lur  VerfO* 
jnincr  stehende  Zeit  knapp  war.  nwr  Hnigc  au>  ilprii  Oliiete  der  Mikropyrir 
entfernte  Frontalscbnitte  unterzogen.  Dieselben  wurden  nach  der  Nissl'schen 
nad  Tan  Gieson'sdiett  Pirbemetbede  behandelt.  Für  die  Marliaohetden- 
farbung  i.st,  da  eine  vorherige  Behandlung  in  Müller'schcr  Flüssigkeit  nicbt 
»lattfinden  konnte,  das  A  laun  h  äm  ;it  o  1; y  lin  nach  dem  von  B»»n  d  a  ange- 
gebenen Verfahren  angewendet  worden:  Färben  in  diesem  Kerntarbemittel 
84  Stunden  lang  bei  BiHtofentemperatar,  dann  vorsiehtig  und  für  kune  SSeit 
in  einer  1  :  verdünnten  Lösung  der  gewöhnlichen  Flntfarbungsflässigkcit 
(Borax  -f-  Ferridcyankatium »  fÜfferenziren.  —  l>a>  litstologische  Hilil  trat 
dabei  fast  ebenso  klar  und  deutlich,  wie  bei  der  üblichen  Markscheideo- 
(arbang  anf. 

Ausser  einer  stärker  hier  vorhandenen  Füllnnir  iii  i  Kindongefässohen, 
dem  fast  ausschlies«;)irlipn  .\nftrpten  von  kleinen  runiilichcn  N.>rvori/fI!.  n  und 
einer  etwas  breiteren  gliosen  Kandschicht,  ist  das  mikru^kupische  Bil«l  «iiesor 
mikrogyriaebe»  Rinde  im  übrigen  mit  dem  beim  ersten  Falle  bescbricbenen 
voüstänflig  identisch.  Aber  in  ilen  tii  f^Ti-'n  r.ittien  der  mikrot;yri-'-licn  Mas^e 
isind  hier  auch  solohe  kleine  Gyri  aufzufinden,  die  eine  vollständig  normal« 
Schichtung  aufweisen. 

Kas-sen  wir  nun  da.s  Ki^ebniss  dieser  unseror  Untersuchungen  au- 

satiuiUMi.  so  h.ilinn  wir  ninnrhst  Koifr<'iir!ps-  hpfvontnlirlifii: 

Zuerst  ist  bemerkenswert!!   das  Auftreten  einer  umschriebenen,  in 

der  Gestolt  «inea  kleinen,  allseitig  abgegrenilen  Lobas  erscheiDende» 
Hikxogyrie,  die  jene  Stelle  der  Htmeonvexitftt  «nnimmt,  die  wir  als 

Praedilectionsstelle  der  typischen  porencephalischfn  Defecte  zu  betrachten 
gewohnt  sind.  Diesf»  mikrogyrixchr  Verbildunp  dor  rnnvexitat  tritt  in 
unseren  beiden  Fällen  in  der  rechten  Hemiüpbäre  auf,  und  macht  bei 
ciJifaeher  Betrachtung  den  ßindruck  als  wSre  sie  efai  bimen-  reap.  waR« 
nowIBmiiger  Tumor,  der  aus  der  Tiefe  der  Sylvischen  Ombe  fsegen  d|e 
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freio  Oberfläche  horangowachseii  iat  und  die  Ränder  der  efüten  auseiu- 
audcr  getrieben  hat.  Im  ersten  Falle  ist  diese  elgouthümlich  uiawshrie- 
beoe  mikrogyriidie  Hasse  mit  einem  VfönnieNi,  im  Verlaufe  der  vor- 
deren Hälfte  der  Sylviscben  Grabe  auftretenden  poreticeplialildien 
Defecte  verbnnden,  dor  durrh  Zorstrining  des  l)f  nachbartpn  (lyrns  fron- 
talis inferior  nnd  teniporati»  superiur  ent^ttuden  iäl.  Die  Arach- 
noideu  ist  über  Defect  und  Vorwölbung  schleierfOrmig  gespannt,  nur 
haftet  leicht  an  den  hSbereo  Punkton  der  mikrogyrisehen  Oberiliebe. 
Die  Pia,  in  der  Umgebung  der  Sylviscben  Grube  etwas  verdickt,  tilgt 
vennobrtf  und  crwoitorte  blutgefiillte  '^cf:' ;^t^.  Irgend  ein  Consintcnz- 
uiittfschied  ist  zwischen  der  mikrogyrischpu  Masse  und  der  lihrijren 
Hiruutiigubuug  nicht  nachweisbar.  Die  >^indungeu  in  der  Umgebung 
de«  D«feetei  and  der  Mikrogyrte  «eiaen  in  einer  betriehtiichen  Ansbil« 
dung  jenes  Verbaltm  auf,  dem  man  als  dner  gewShnliehen  Begleit- 
erscheintmg  der  Porenoephalie  anter  dem  Namen  „radiire  Anordnung'* 
oft  genuir  bfigos^npt. 

Gerade  wegen  dieser  radiären  Anordnung  bietet  unser  zweiter 
Fall  noch  ein  wetterai  Interme.  Hknr  tritt  sie  in  volister  Anibllduiig, 
in  denkbar  drastischer  Weise  auf;  auf  der  gansen  Coovexitftt  laafen  die 
Windungen  von  allen  Seiten  her  gegen  den  die  Mitte  der  Goinveiität 
einnehmenden  mikrogyri sehen  Lobus  Und  doch  H'  -'t  kein  porenoepha- 
lischer  Defect  vor.  Es  handelt  »ich  also  hier  um  einen  rein  radiären 
Windungstypus  ohne  Porenccphalic.  Die  Vorbildung  besteht  einfach  in 
einer  umscbriebenen  Hikrogyrie. 

Ferner  fallen  an  den  mikrogyrischen  Poldern  in  beiden  Fällen  wei* 
tere  Eigf-nthuirtlichkeiteti  nuf.  die  üticf  don'ii  KntstrhimL'^WfiNO  sichonMi 
A'ufschlnss  vtMsprechen.  Wir  sinti  in  l)'  idrii  I'ällen  iRstandig  einer  wohl 
auügcpritgten,  senkrecht  verJaufcndeu  l''urehe  begegnet,  die  im  eisten 
Falle  die  Abgrensung  swisdien  dem  vorderen  Boden  der  Sylviscben 
Grube  und  dem  Kopf  der  Vorwülbung  liefert  und  beim  F:dl  II  das 
mikrogyrische  Gebiet  in  einen  vorderen,  grosseren  und  hinteren,  klei- 
neren Lobulus  theilt.  Und  wenn  wir  m\n  dfr  Bffnrhtimg  der  durch  die 
mikrogyrischeu  Felder  augelegten  h'rontalschnitte  zuwenden,  so  sehen 
Wir  in  beiden  F&ilen  das  Gloichef  dass  es  nUmlich  die  Rinde  der  In- 
sula  ist,  die  hanptstehlieb  von  der  Vensehrung  und  Krftoselung  der 
grauen  Substanz  befallen  ist.  All«T(lings  ist  das  oben;  Operculuni  noch 
stark  in  Mitleid»  nsclnift  ■^f^m'j^'^u .  Si-ino  Mikrogyrie  nher  int  eine  rein 
innere  wie  t)  litTsti'iiH'r  nii-  mit  treffendem  Ausdimck  benannt 
h.it  — ,  ohne  dasH  sie  sich  entsprechend  durch  äussere  Verbildmig  ver- 
r&th.  Wenn  wir  uns  also  die  vermehrte  und  mikrogyrisch  umgestaltete 
Itiselrinde  als  eine  sieb  in  einer  Entwickelungsperiode,  in  der  die  Aus- 
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bildung  der  Hemispbiu-enconvexitut  in  ihren  Hauptsügeii  schon  vnlleiuict 
war,  lateralwirls  vorgewölbt  uud  zwiücbtiu  deu  KiUideru  der  Sylviüdiizu 
Grabe  auftretend  veretaUeii.  «o  haben  wir  jenea  Bild  vor  una,  wie  wir 
es  in  unseren  beiden  Fälleii  geaehen  haben  Ks  wSre  dann  die  erwäliute 
.«*»!) k rechte  Furche  ein  Sulrus  rpntrali»  Insuhip  und  (iio  die  mikro- 
gyrischeii  Felder  von  der  Lingebung  abgreiminl«-  whv  oder  niiiulfr 
circuiäre  Furche  ein  Sulcus  circuiaris  Reiiii,  und  wii  kümueii  im 
enlen  Falle  von  einer  alärfceren  Mikrogyrie  bint«'  dem  Suiena  oeotralia 
haulae  aprechen,  während  sie  beim  i weiten  haupttfdllich  den  vor  dem* 
aelben  liegenden  Thoil  der  Insula  botrifff. 

Diese  Slikro^yrii'ii  sind  mit  Anhäufungen  von  Heterotopien  der 
grauen  Substanz  verbunden,  welche  in  der  Ausaenwaud  des  homoiatwalen 
Satenveotiikela  nnd  io  der  iwlaehen  daraelben  und  der  mikrogyriaebMi 
JUnde  Hegenden  weiaaen  BtarkaobataDi  eingeaprengt  enobeinen  und  der 
Ausdehnung  der  Mikrog>'rie  entspraehen.  Aiiaaerdeni  aber  tritt  eine 
recht  eigenthnmlichf  BeglHtprsrheinung  (lorh  hin^ij:  fhis  Folilen  des 
bomolateralen  äulcus  corporis  callosi.  Der  (.iyrus  cinguli  ist  in 
beiden  FlUeo  mit  der  OberHaehe  des  Balkens  in  einer  Ausdehnung 
vwwaehaen,  welche  der  der  Hikrogyrie  nnd  der  Heterotepie  entaprieht 
Im  ersten  Falle  sind  die  Heterotopien  reichlich  vorbajiden;  der  rechte 
Seitenventrikel  ist  stark  in  seiner  hinteren  Hälft«-  erweitert  und  seine 
Aussenwand  dicht  höckerig  durch  die  het<'rotopiäcben  Einlagerungen. 
Am  rechten  Ammonshom  tritt  eine  eigenthumliche  Faltung  seiner 
Paaeia  dentata  in  Eracheinong,  die  ieh  ala  mikrogyriache  Veranderoog 
betrachten  will.  Im  Fall  II  sind  die  Uolanitopien  nur  Splrlieh,  die 
Hydroeephalie  inii-ssit;  um!  im  Gegensatz  «um  ersten  kann  imii  in  den 
tieferen  Partien  seiner  niikrogyrischen  Kinde  normale  Schichtung  und 
Anordnung  der  zeliigen  Kiemente  tindeu.  Was  noch  dieser  Fall  II  au 
eigenen  Beaonderiieilen  bietet  aind  die  Verlftngemng  der  Sylviacben 
Fwelie  üa  aur  Uantelkante,  die  Fortaetaung  dea  Stilcaa  centralis 
Rolandi  in  den  callosomarginalis,  die  Nicbtvereinigung  der  Fis.sura 
calcarina  mit  der  parieto-occipitalis  und  die  .uif  der  linken,  sonst 
normalerweise  ausgebildeten  Hemisphäre  auftretenden  lt'iciit<iu  Abnormi 
täten  im  Veiinnfa  der  Salcus  teroporalis  superior,  postcentraiis 
nnd  interpartetalia.  Die  Umgebung  der  mikregyriaehen  Verbüdungen 
verhJUt  aieh  in  beiden  Fallen  gleich:  Die  Windungen  laufen  meist  auf 
sie  zu,  gestreckt  jrlie(lenni};slos  und  pachygv  r•i.^cll .  willn  iMid  sie  an 
den  mehr  entfenit<Mi  peripherischen  Partien  eine  reiehlicljere  l5t:l)lünK<  lun^; 
aufweisen,  sie  gehen  also  in  den  polygy rischeu  Typus  über.  An  den 
Grenzen  awiaehen  diesen  Paohy'  nnd  Poiygyrien,  ebenso  wie  m  den 
Stellen,  wo  aidi  ein  abnormer  Richtungawediaei  im  VerJanfe  der 
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Windiini^pti  bomerkbnr  mncht,  hüben  wir  in  beiden  Fälieu  mehrfache 
Zerknitterungen  der  Heiiuüphäreiioberfläche  bemerkt. 

Uebw  die  Anwendung  des  Wortes  „padiygyriBch''  und  „Pachygyrie" 
f^laubc  ich  nun  eine  Erklärung  schuldig  zu  sein.  Ich  will  nSmlich 
dumit  jenes  Verhaltr'ii  der  Windungen  bezeichnen,  das  man  unter  dem 
Nrimcii  .jMakrogyrie"  gewöhnlich  versteht.  Trotz  der  .nllppmeinen  Au- 
wendung dieses  .Namens  halte  ich  doch  mein  Won  für  zutreffeudcr. 
Wir  wollen  mit  „llakrog>Tie''  plumpe,  breite  and  gestreckte  Windungen 
beselchneu;  fiaxpi^  heiast  ab«r  =  lang,  und  eine  Windung  erseheint 
desto  l.'inger  je  schmäler  und  je  mehr  geschlängelt  sie  ist:  dabei  aber 
nähert  sie  sich  mehr  dem  Begriffe  dpr  Pn)v  und  Mikroiryrii'  als  drm 
der  plumpeu  Windung.  Durch  diesen  Ausdruck  bezeichnen  wir  also 
uabewasst  das  Oegmthdl  von  dem,  was  wir  bexweeksit.  Bs  liegt  also 
auf  der  Hand,  dass  wir  im  Stande  sind  dm'di  „Pachygyrie**  (m^rw  ~  dick) 
viel  richtiger  jenes  beschriebene  V^iuiltcn  der  Windoogen  an  beieichnen. 

Was  die  klinische  Seite  un.serer  KäMe  ane:eht,  so  haben  wir  in 
beiden  mit  Epilepsie  zu  thun.  Fall  I  bekam  den  ersten  epileptischen 
Anfall  im  Alter  von  25  Jahren.  Die  linken  Gliedmaasseo  wareu  hinter 
den  rechten  am  1  cm  an  Linge  und  Vi  cm  an  Ueke,  xarflckgebtiebett. 
Beim  n<  lH  ii  wurde  das  linke  Bein  kaum  mt-rklich  nachgezogen.  Beim 
Fall  II  üml;  die  Krankln  it  'cerebrale  Kinderlähmiinjr.  Epilep^ir)  vom 
H.  I^^'bensjahre  an.  Seitiifin  :irini;ihltrh«^s-  Znrürkblt'ilKMi  <i<T  linkru  K\ 
Iremitaten  im  Wachstbuni  utiü  h:iubge  epiieplisiib«'  Krainpfiuilalle.  .Mit 
dein  20.  Jahre  SehJaganfall  mit  Lähmung  d«r  Sprache  und  der  linken 
Seite.  [Ne  Sprache  blieb  in  der  Folge  meist  miverst&ndlicli.  In  beiden 
Fällen  ist  Schwachsinn  vorbanden.  Ks  sei  noch  kurz  die  ThaUsacbe 
erwähnt,  dasü  in  l)eid((n  Fällen,  der  Sturz  oder  Fall,  beim  epileptischen 
Anfall,  stets  auf  die  lüike,  der  Hirnverbiiduug  eutgegeugct>etzte  Seile 
erfolgte. 

Rs  sei  niui  ferner  lusammengiefasst,  was  die  weitere  Uutersndiuug 
des  crKten  Falles  allein  eigehen  hat.  lUe  Mikrogyrie,  di<  sldi  hier  in 
einer  grösseren  Aiisdebnuo'r  zeigt  und  die  Sylviscbe  Furche  umsäumend 
bis  in  den  Occi[titallappen  hineiareicht  und  die  hier  reichlich  vor- 
handenen Heterotopieu,  die  nach  dem  Schwinden  des  Hinterboms  eine 
senkrecht  gerichtete  Kette  mitten  im  Marklsger  des  Oecipitallappens 
bilden,  nehmen  derart  die  Marksnbstanz  seitlich  vom  erweiterlen  Ven- 
trikel ein.  (f.i->  l'fir  letztere  nur  diirftii:ir  S|i)f  lrriiini  iilirip:  hjriht.  f»er 
Neitlicb  Verlaulende  Strcift-n  df8  F.i  ^  <  i  <  ii  I  us  i  oiigi  tud  i  n a I  is  i n  ferior 
wird  f:ist  gänzlich  vermisst;  nur  einigf,  sich  durch  ihre  dunklere 
Färbung  (Weigert)  von  der  drigen  Harksubstans  aosseichnende  Hlufehen 
punktC9rmig«r  FaserbOndet,  die  vereinxeit  xwisehen  den  heterotopiseheiii 
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Henlen  eiiign«prengt  auftretm.  vfrtrrtcn  i  .f  iloni  !•  rnnt  tl^'  liiiitl  «Ion 
fehlenden  Streifen.  Nicht  weniger  eniaiutifTt-ml  ist  das  Suclun  uucli 
der  typischen  zweieckigen  Formation  des  geuannten  Famdculus.  Er 
tritt  hier  in  ^geatbflmKeb  bogmfitmilg«r  Gestalt  «af,  von  ob«n  —  medial 
oieli  unten  —  lateral  einen  Bogen  omsdireibend,  soda«B  er  aidi  mehr 
der  mt'<Iialpn  und  basalen  Heniisiih-lrenflflrlif  iiiihtTt. 

Diirrli  (Üp  Mikrogyrio  und  die  Hydrcn-epbalie  ist  die  motoriticho 
Bahn  last  vernichtet.  Der  rechte  Hirnscbeukclfuss  und  die  rechte 
Pyramide  sind  stark  von  der  AtropUe  beMlen.  Mit  dieser  Atrophie 
riiid,  wie  bei  allen  ■olebeo  veralteten  Pftllen,  Atropblm  der  oberen 
Tbalamuskerne,  der  Schleife  und  des  Nucleus  ruber  mit  der  contra- 
).-iteralr<ti  KleiDhimhemiapbIre  verbanden.  Eine  Degeneration  ist  nicht 
nacluuweisen. 

Was  aber  das  Haaptinteresse  für  sich  beanspracht  und  die  Idiaiache 
Ericllmng  des  Falles  erleiehtert,  sind  die  eompensatoriscben  Voi^lnge, 

die  sich  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  linken  Seite,  von  der 
linken  HcmisphHro  his  znm  lot/tr'n  (>tiorschnitt  des  Halsmarks  geltend 
machen.  Kine  locale  Hyperpia-Mie  des  linken  oberen  Opercuiums  (untere 
Theile  der  Centralwindungen)  ist  um  zuerst  aufgefalleji;  femer  die  Ver- 
mebnng  der  Bets^sehen  RIesenpynuniden,  die  ich  an  den  19  issl 'sehen 
Priparaten  der  linken  Central  Windungen  constatirt  zu  haben  glaube; 
dann  die  ungewöhnlich  stark  au^^fhiidoti'  Ta«'nia  pontis,  dt  ron  Hv))cr- 
trophie  keinem  Zweifel  unlcrlic;;!.  wahreml  >\v  rmf  der  rechten  Seite 
kümmerlich  und  atrophisch,  fa»t  nur  mit  der  Lupe  zu  entdecken  ist; 
dann  die  anitUlige  Hypertrophie  der  Pibrae  areif orm es  externae 
anteriores«  von  äenen  besondeni  die  am  seitlichen  Rand  der  Hedulla 
verlaufenden  Praetrigeminales  und  die  au«  dem  Seitenstrangkem 
kommenden  (Mingazzini')  botroffen  werden  imd  durch  die  eine  richtige 
Cebeivchweuunung  der  Olive  und  ein  Schwinden  der  Sulci  prae-  uud 
postolivares  verursacht  wird.  Dasa  kommt  noch  die  ungewöhnlich 
compaete  Gestalt  der  Unken  Pyramide,  die  snsamraengesetst  and  wenig 
dnreh  die  Brücken fa.sern  zerlegt  auftritt.  Bewiesen  wird  dies  auch 
pi'tierseits  dun-b  das  Verhalten  des  linken  Nervus  abdurfns.  der  die 
Pyramide  an  ihrem  .<witlichen  Rande  umläuft  ohne  sie  zu  durch-setzen, 
ab  wftre  er  durch  sie  nach  der  Seite  gedrängt,  andererseits  durch  die 
lasammengedrBekte  Gestalt  der  Olive  and  den  stark  gespitsten  Winkel, 
den  das  transversale  Blatt  der  linken  medin- ventralen  Nebenolive 
mit  dem  dorso- ventralen  Blatte  ein»-f*hliesst.  nis  nb  das  erstenMlurdi 
den  hru<  k  der  Pyramide  zur  H»  u^riini:  mit  ventraler  Concavität  geuotbigt 
w&re.  Kndlich  kann  man  an  dieser  Steile,  d.  i.  unterhalb  der  hyper- 
trophiedien Fibrae  areiformes  ettemae,  schon  entschieden  von  einer 
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Hypertrophie  der  Pyrüiuide  sprechen,      ihr  i^uenscliuittsreld  sich  durch- 
gröüäcr  :Ü8  bei  alleu  sum  Veigleieh  benatiten  normalen  Präparoteu 
gleicher  Dorebmesser  geengt  hat. 

Der  NiH-Ieus  Arcuatus  ist  dabei  hypertrophisch,  vielgestaltig  und 
lagert  meist  mitten  im  Pyramidcnfeldc.  Der  liiikt>  Scitoii.slraiigktTii  ist 
auftailend  stürker  ausgebildet  als  der  rechte  l);i.s  Feld  der  Kleiiihim- 
üoitenstrangbabn  ist  links  eivusu»  grösser  als  rechts;  einige  Bündel  »einer 
Faaerang  eraeheben  peripherieeh,  lateral  von  der  spinalen  Trigenioas- 
wniael  gelegen,  während  die  letitere  reefats  unmittelbar  ao  der  Peripherie 
liegt.  Ebenso  erscheint  da:$  Gowers'sche  Rinidel  links  breiter.  Die 
Rückenmarks-Hälften  zeigen  keine  wesentliche  Asymmetrie  Schliesslich 
tiei  uocb  die  bis  an  die  Peripherie  reichende  Verlängerung  dos  rochteu 
Vorderhoms  erwftbnt,  dem  insserlich  tine  leiebte  BinbnebtaQg  des  ven- 
tralen RfldceDnarkiraodee  entspricht. 

Das  Wesen  der  Windiing:s:»nom:iIie.  der  er  den  Namen  „Mikrojryrie"^ 
gegeben  hat,  liegt  nach  H  esc  hl  darin,  dass  im  Ganzen  die  be- 
fallene Hemispbire  im  Volumen  xurfickgeblieben  und  das  Ceutrum  seini» 
ovale  Vienssenii  gering  an  Hasse  ist,  „wfthraid  die  in  die  Windungen 
eintretenden  Ausläufer  der  weissen  Subst:inz  Kehr  lang,  schmal  und 
n'ichlich  verzweigt  sind/  die  Träger  diRspr  Gehirne  sind  blödsinnig 
und  leiden  zuweilen  an  äusserem  Hydrocephalus,  ,.ao  dass  der  Schädel 
nicht,  oder  nicht  viel  kleiner  zu  sein  braucht  als  ein  normaler".  Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  und  klinische  Beobachtung  haben 
für  unsere  Fälle  Aebnliches  ergeben.  Nur  sind  die  Triger  unserer  G»> 
hirne,  wie  es  schon  in  mehreren  Fällen  geschah,  weit  über  die  von 
Heschl  bentimmte  Leben^grenxe  —  etwa  das  «weite  Lebenctjahr 
hinaus  geschritten. 

Bine  besondere  Art  der  Hikrogyrie,  bei  der  die  vielfaich  gefaltete 
Rinde  äusserlieh  k«ne  anfiUlige  Schmalheit  und  Faltung  der  Win- 
düngen,  sondern  nur  seichte  Einkerbungen,  oder  auch  fast  glatte  Ober- 
fläche aufweist,  hat  Übersteiner  als  ..innere  Mikrogyrie"  be- 
zeichnet. Die  Untersuchung  unserer  Fälle  hat  uns  die  Gelegenheit  ge- 
geben, diese  Form  auch  zu  beobachten,  indem  die  iunerlicbe  Faltung 
der  vermehrten  Rindensubstans  sich  viel  weiter  erelreekte,  als  es  die 
Ilikrogyrie  der  Oberfläche  andeutete. 

Das  mikro.skopi.sche  Bild  der  Mikrogyric  liaijeit  '»tto,  Köppen, 
Oppenheim,  Oberst'' i  in  i  .  l'rolist  u.  A.  genau  ^'^eschildert.  Ottu 
fiel  die  starke  Eutwickeiung  der  tangentialen  Fasern  auf.  welche,  „was 
Zahl  und  Dicke  betrifft,  nichte  su  wOnaehen  Obrig  lassen".  Ueber- 
wiegend  ist  im  Allgemeinen  die  Zahl  der  einfachen  rundlichen  Ganglien* 
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zollen.  Riri'iWMnger  uimint  daher  an,  dass  die  Rinde  l>ei  Mikro{r>'rio 
«ahrscbeioUch  „auf  einer  niedri^ren  Entwickelungnstufe  ütebeu  ge- 
btkben  ist**.  In  GimrtMi  Steter  Meinung  sei  hier  anf  auer»  Bttftind 
faingeirieMii,  «onaeh  in  d«ii  EinbuehtiuifMi  dei  Prolopluuus  dicMir 

Zc-lleu  kleine  Kundsellen  —  VimgMIften  —  aaftnil«»,  4i«  mweilen  in 
die  Zell*'  siilb-^t  eingedrungen  erschienen,  ein  V'or«jr»n(r.  <ler  g;ewr»hnlicli 
•chwacbe  und  kranke  Nervenzellen  triflt.  Üa»  Auftreten  von  Zellen 
aus  der  Schicht  der  kleinen  Pyramiden  dteht  nnter  dar  UirooberfUcke 
bei  Hikrogyrie  haben  achen  Kippen  und  übe  rate  iner  In  ihren 
Fällen  notirt.  Unaere  UntersochunK  hat  ausserdem  nooh  spindel-  oder 
kolfifiirrinnipe  Zellen  aufgefunden,  die  in  den  fi''f''ren  Partien  der  nii- 
krog)ri8chen  Kinde  aufzufinden  waren  und  der  Insula  angehören.  Sie 
siud  bekauutlicb  als  cbarakteristiscb  für  die  Iui»clrinde  uud  das  Clau* 
atron  beseiebnet  und  ihr  Auftreten,  neben  den  achon  im  Vorigen  er* 
«Mhnten  äusseren  Merkmalen  auf  der  Oberfläche  dee  mikrogyrischcn 
Feldes  —  Sulcus  centralis  und  circularis  Insulne  —  spricht  wohl  für 
die  grösstentheils  iMsulariM'h»'  Herkunft  der  Mikrogyrie.  Die  Breite  der 
bald  dicht,  bald  lu<^^er  liustM-henden  gliöseii  Raudzone,  die  Erweiterung 
und  Vennehrang  der  Ruidengefä8se,  die  gliOeen  Züge,  welche  ▼iel- 
geetaltig  die  mikn^riaehe  Haue  darebaelmi  und  die  Grenae  mmehen 
den  verlMheten  kleinen  (iyri  bilden,  die  in  denselben  erscheinenden 
lockeren  uud  geKicherten  Bindegewfhsfftzfu.  (\:r<  Vf-rhrilton  rlfr  ver- 
mehrten und  rosenkranzartig  auüäebenden  tangenttaien  Markfasern  und 
die  Zertheilnng  der  senstig«!  intraeortiealen  Fasern  und  Merkmale  der 
mikregjriaehen  VerSndening  der  Rinde,  die  aehon  eft  geechildert  aind. 
Wae  im  Vorigen  in  dem  Verhalten  der  intraeortiealen  .Marksubstanz  mit 
„Spuren  von  Hühnerpfiiren"  verglichen  wuriic,  finde  ich  schon  bei 
Oppenheim  als  „Eisblumen  am  Fenster"  ähnliche  Gebilde  bezeichuet. 
IHeeea  Hark  siebt  nach  Uppen  beim  so  aus,  „als  ob  es  einem  Drucke 
anageaetit  geweeen  aei,  der  es  veraerrt  nnd  verschoben  und  in  einselne 
Petien  zerthoilt  habe".  ÜieK  Alles  genügt  aber  nicht,  um  bei  Mangel 
ton  deutlichen  entwedrr  sklerotischen  oder  mcephalitischen,  iiekro- 
biotischcn  oder  irj:«'mi\vt  l(*hfn  entzündlichen  Keniduen  in  der  Kinde, 
oder  pnia;irer  Affection  des  Marks,  das  Wesen  des  Frocesses,  welcher 
der  Mikrogyrie  au  Grunde  liegt,  klar  au  legen.  So  wahr  es  iat,  dais 
die  Mikrogyrie  nickt  auf  einheitlichem  Process  beruht,  sondern  einen 
Sammelbegriff  darstellt  und  der  Ausgang  verschiedener  (ichirnprocesse 
sein  kann,  so  ist  andererseits  bei  den  meisten  Fällen  ihre  Entstohuiigs- 
Wtiisc  noch  als  fraglich  m  bezeichnen.  Köppeu,  Kotschetkowa 
Obereieiner  beriebtni  ilber  durch  sklerotische  Sehrampfung  bedingte 
Mikrogyrie.   Mikragyriscb  aehen  auch  nnter  L'mattnden  die  Windungen 
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bei  sPtiüfr  Hiriiatrnphie  ans-.  Solche  Form  der  Mikrogyrie  hat 
Hcscbl  mit  dem  ^ameu  „ischogyric"  belegt,  währeud  Brcssler  die 
durch  narbige  ZinammeniMiiaig  der  Rinde  Mlibaid«in  als  „Ulogyrie** 
beieidiint  Oppenheim  ninnit  ale  Grand  fflr  eeinen  Fall  «iae  etwa 

unter  Geburt  iputstandene  Meningoencepbalitis  superficialis  an,  die  zu 
einer  Kräuselunj^'  der  Hirnrinde  und  Vprw.ichsntifj  der  somit  gebildeten 
Läppclien  untereinander  führte.  Und  jeder  Autor,  der  durch  die  Liiter- 
sachung  seines  Falls  zu  dem  Nachweis  von  Spuren  einer  bestimmten 
pathologischen  Verinderang  kommt,  wird  gewiss  bemüht  sein,  die  Bnt- 
slehüDg  seiner  Mikrogyrie  auf  dieses  Moment  lurOekinfilhrcn. 

Anders  aber  verhält  «s  sich  mit  den  „nnpeborenen"  Mikrogyrien. 
Letztere  hcstphra  «Ht  langer  Zeit,  sie  dntinii  <fit  dem  frit:ilf>n  liCben. 
sind  mit  anderen  biitwickluugsanomaiien  verbunden  und  die  bei  iluieu 
nachweisbaren  entsandliehen  Residuai  sind  so  gering  and  so  sdir  im 
Laufe  der  Jahre  ausgeglichen,  dass  sie  keinen  entscheidenden  Charakter 
mehr  besitzen.  Für  diese  Mikrofiyrien,  die  auch  „echt"  genannt  werden, 
gilt  im  Allgemeinen  die  Anschauuiir  duss  sie  auf  eine  primäre  Ent- 
wickeluogsstdrung  zurücksufübreu  »eieu.  Man  führt  dafür  gewöhnlich 
folgende  Ursaehen  an:  Ein  Missverhiltniss  in  der  Entwickehmg  des 
Rindengrans  und  der  weissen  Substans,  „die  nicht  gleichen  Schritt  in 
der  Zeit,  als  die  Windnngen  fiberhaupt  sieb  entwickelten,  mit  einander 
hielteii"  (Chiari,  Jelgersma):  eine  primäre  Entwickelungsbemmnng 
oder  sonstige  Affection  des  Marks,  worauf  die  Rinde  secundRr  und  nach 
elemeutarem  mechanischem  Gesetz  in  Faltung  geräth,  indem  sie  durch 
die  Verringerung  des  Voinmmis  des  darunter  liegenden  Marks  der  festen 
Stütze  entbehrt  fAnton);  einen  durch  Hydrocephalus  externus  ausge- 
übten Druck  und  Biidun:^  von  F^siidriten  in  der  Pia  (Brcssler),  oder, 
ähnlich  wie  ffir  die  Kntstchini'^  d"'r  Mikrocephalic,  den  Druck  der 
Schädelkapael  aut  das  junge  Geliiru,  der  je  nach  seiner  Intensität  ent- 
weder Dracknekrose,  d.  i.  Porencephalie,  oder  bei  geringerem  Inten- 
sitit«grade  Mikrogyrie,  Heteropie  oder  OfTenbleibeo  der  Fissora  Sylvu 
verursacht  (Sebfiffer'.s  exogene  Theorie);  und  schliesslich  ein  .,ab- 
normes,  rasches-  Wachsthnm  der  grauen  8ubst:)nz  ohne  vollständige 
Entwickelung,  so  das»  die  normale  Form  der  Zellen  nicht  erreicht 
wurde'*,  eine  Meuiuog,  die  lur  Brltllning  des  engen  Zusammenhangs 
und  der  Identität  der  Entstehung  «wischen  Mikrogyrie  und  Heterotople 
von  Probst  ausgesprochen  wurde.  Dieser  letsteren  Anschanons  werden 
sich,  wie  wir  im  Folgenden  sehen  werden,  unsere  Darlegungen  auch 
auschliessen. 

Diesen  Theorien  tritt  eine  Gruppe  von  Autoren  gegenüber,  die  sich 
mit  dem  vagen  Ausdruck  der  „Butwiekelungshemmung'*  durchaus  nicht 
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lafrieden  erklären,  und  »ich  auf  die  ThatMache  stützend,  daxs  r,die  i;e- 
Moere  Untersuchung  der  häufigen  Fälle  von  Gehininiissbildnngen  ge- 
leijct  hat,  dass  dieselben  viel  seltener  auf  einer  Kntwickeiungshemtnung 
beruhen,  aU  durrh  die  verschiedenartigen  Krankheitsprocesse  hervor- 
gerufen sind'',  die  Forschung  nach  den  verxchiodenen  im  Fütalleben 
auftretenden  Krankheiten,  die  sich  bisher  hinter  dem  Begriff  der  „Knt- 
wickelungshemmung*^  —  oder  „-anomalie"  versteckten,  in  den  Vorder- 
grund gebracht  wissen  wollen.  Es  ist  das  Verdienst  von  K Oppen  be- 
sonders, der  sich  mit  der  pathologisch-anatomischen  Grundlage  der 
Idiotie,  Mikrogyrie  und  der  meisten  angeborenen  Abnormitäten  beschäf- 
tigt hat,  uns  die  Beziehungen  dieser  letzteren  mit  im  Frit:illeben  auf- 
tretenden Krankheitsprocessen  klargelegt  zu  haben. 

Aus  dem  Befunde  unserer  beiden  Fälle  aber  geht,  wie  wir  gesehen 
haben,  nichts  in  dieser  Richtung  Kntscheidendes  hervor.  I>ie  leichten 
Spuren  von  Meningitis,  die  sich  in  den  hie  und  da  auftretenden  Vit- 
waclisungen  der  Pia  kaum  verrathen,  die  erweiterten  blutstrotzenden 
Kindi-ngefiLsse,  die  stellenweise,  beson<lers  an  den  Verwachsung.sstellen 
der  miteinander  verlötheten  kleinen  (iyri  vermehrt  und  venlichtet  aus- 
sehende (iiia.  dies  Alles  kann  gewiss  weder  für  einen  meningilischen 
oder  enrephalitischen,  noch  für  einen  sklerotischen  Ursprung  der  Ver- 
äiiderung  sprechen.  Auch  der  .Mangel  an  irgend  welcher  Veränderung 
(narbiger,  malacischer)  im  centralen  Markl.iger  spricht  in  nn.sereni  Falle 
gegen  eine  .secnndärc  Knt>4tehung  der  Mikrogvrie  (Anton),  has  M.irk- 
lager  sieht,  wenigstens  in  unseren»  ersten  Falle,  vielmehr  so  au.s,  als 
«b  es  durch  die  primäre  Vermehnnig  und  Faltung  der  Rinde  dicht  zu- 
Hammengepre.s.st  worden  wäre;  ich  verweise  auf  die  leichte  laterale 
(.'oncavität  am  Bogen  der  Corona  radiata  und  den  dunkleren  Farbentou, 
den  die  Marks'ubstanz  am  inneren  Rande  der  mikrogyri.schen  Rinde 
zeigt.  Oer  Hydrocephalus  oder  überhaupt  der  äussere  Druck  können 
bei  dem  fcn  um.schriebenen  Auftreten  der  Mikrogyrie  ebenso  wenig  als 
Ursache  in  Betracht  kommen.  Somit  sind  wir  also  nicht  in  der  Lage, 
aus  den  Befunden  in  der  mikrogyrischen  Rinde  selbst  und  deren  Um- 
gebung einen  sicheren  Aufschluss  über  die  Art  ihrer  krankhaften  Her- 
kunft zu  erhalten. 

Wenn  somit  unsere  Fälle  keine  Beispiele  geben  für  eine  Mikrogyrie, 
die  aus  pathologiscrhen  Veränderungen  (Koppen,  Uppenheim,  Probtit) 
zu  erklären  ist,  so  sind  wir  doch  in  der  Lage,  «lurch  unsere  Fälle  von 
umschriebener  Mikrogyrie,  den  Zu.samnienhang  zwischen  Mikrog)rie  und 
dem  Verbreitungsgebiete  bestimmter  Arterien,  auf  den  Kotschetkowa 
schon  hingewiesen  hat,  in  einer  drastischen  Weise  zeigen  /u  können, 
Kotüchet  ko\v  a  Hei  auf,  dass   die  mikrogyrisch  veränderten  Windungen 
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jtewöhiilicli  mehr  oder  weniger  mit  bestimmten  Arterienbezirken  zu- 
sammenfallen, ein  Umstnnd,  der  mit  grosser  Wnhrschpinlir.hkeit  dafür 
.spricht,  dsm  der  primäre  pathologische  Proi^s  vom  Circulationsapparat 
aasgeht".  Wir  1iAb«n  eine  nngewOholiehe  Form  von  «dtarf  mmebiie- 
1  beaer  Hikrogjrrie  b«Kbrieb«n  und  wir  sahen  dieselbe  im  Veraorgongs- 

I  *  gebiete  jener  Arteric  auftreten,  die  Kundrat  am  meisten  mit  dem  por- 

I' |.  encepbali'?fhf  n  Dofecte  in  Vorbindiing  tr'  ''rn(  lit  hat:  die  Arteria  cem- 

bri  media.    Kin  Blick  auf  die  Abbildungen  genügt,  um  zu  überzeugen, 
I  '  doSiS  die  Ausdehnung  uiiüerer  Mikrogyrieu  über  die  Verbreitung  dieses 

arteriellen  Secirlu  niebt  hinaus  geht;  ja  man  wird  sogar  davon  stlrker 
'  Qbeneugt,  wenn  man  an  die  Mikrogyrie  des  Ammonshorns  und  die  hintere 

Krweiterung  des  Seitenvcntrikol.s  bei  ini«!tTom  forsten  Fnllf  (lenkt.  Wir 
•  wissen,  dass  das  Ammonshorn,  besondens  seinf  K.Tscia  dentat.-i  zu  tU'm 

!.  Bereiche  jener  Arterie  gehört,  die  den  Plexus  choriuideus  de«  L'uterlionis 

vorsorgt,  der  Arteria  chorioidea  anterior.  Nan  stellten  wir,  som 
ersten  Male,  so  viel  ich  weiss,  eine  Uikrogyrle  des  Ammonshoms  fest. 
Wir  wissen  weiter,  dass  die  Arteria  chorioidea  anterior  von  der  Carotis 
interna,  mituntfr  aber  orst  von  der  Arteria  cerebri  media  ans 
abgeht,  üb  hier  auch  eine  solche  Abweichung  von  der  Regel  vorge- 
Icpm  hat,  kffnnett  wir  nksht  sagen;  wir  haben  auf  das  VoÄaltsn  des 
Gircuius  Willisil  nicht  genau  Acht  g^ben.  Wenn  wir  aber  die  Ver- 
f  muthung  .aufstellen  dürfen,  da.ss  unser  erster  Fall  unter  die  Fälle  zu 

rechnen  sei,  bei  denen  die  Arteria  rhnrr>id«»a  anterior  von  der  A  rornbri 
inodia  unmittelbar  aus  abgeht,  halten  wir  darm  ein  scIiHnes  und  präg- 
:  uantes  Beispiel  einer  Reihe  topographisch  bestimmter  und  ursächlich 

•  i  stisammenhfittgender  Verftnderangen  vor  uns,  welebes  der  Annahme  eines 

circulatorÜKben  Ursprung-^  der  Mikru^yrif-  eine  feste  Stütze  giebt.  Neh- 
;  men  wir  an,  dass  ein»'   krankluilte  \ fränderung  —  sei  dif>?rIbo  eine 

Arteriitis,  ein*-  Thrombose  oder   eine   .indere  —  die  A   eereliri  media 
\  trifft  und  Veränderungen   in  der  Blutnienge  oder  den  cir«'.ulatorii»ciien 

' '  t  Bedingungen  fiberbaupt,  nutritive  Störungen  mit  einem  Worte,  im  Vei^ 

I  laufe  der  genannten  Artwia  und  deren  Ast,  der  A.  choroidea  anterior, 

J  verursacht;  —  so  dnrf  nun  d.ann  ohne  weiteres  entsprechende  Ver.'mdo- 

^  rnii£r«»M  nn  den  \  ersriri;unjrH<j;ehieteu  dieser  .Arterien  erwarten,   und  wir 

;  '  können  als  solche  die  mit  l'orencephalie  verbuudene  Mikrogyrie  an  der 

typischen  Stelle  der  Convexitftt,  die  Mikrogyrie  des  Ammonshoms  und 
die  Hydrooe^alie  im  Bereiche  dee  benachbarten  Plexus  cborioldeos  be- 
zeichnen. In  gleicher  Weise  verhält  es  sich  mit  dem  zweiten  Falle. 
Bei  diesem  aber  f:lllt  die  Ans{lehnung  der  Mikrocryrip  mit  dem  Verbrei- 
tungiigebictu  nur  einiger  Aeste  der  A.  cerebri  media,  welche  die  Insel- 
Windungen  und  deren  nlchste  Umgebung  versorgen,  susammen.  Was 
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für  ein  arterieller  l'rocess  hier  vorliegt,  das  werden  wir  dahingBMtellt 
sein  lassen. 

Die  Heterotopien  der  grauen  Substanz  hat  zuerst  Virchow  be- 
chrieben.  Virchow  und  Tüngel  waren  geneigt,  sie  in  ihren  Fällen 
als  Neubildungen  zu  betrachten.  Kilr  dl«-  weitere  Beschreibung  dieser 
„einer  von  den  merkwürdigsten'^  Anomalie  des  Grossbims  und  die  Zu- 
sammenstellung ihrer  Literatur  möchte  ich  kurz  au(  die  Arbeit  von 
Probst  im  'M.  Bande  des  Archivs  für  Psychiatrie  verweisen.  L"ns«'re 
Het<?rotopien  haben  dasselbe  typische  histologische  Bild  gezeigt,  wie  es 
bei  der  .Mehrzalil  der  bisher  beschriebenen  Fäli»>  dieser  Art  auftrat. 
Dabei  hat  sich  ihr  Zusammenhang  mit  der  niikrogyrischen  Rinde  wietler 
in  aufffllliger  Weise  erwiesen.  Probst  sprach  die  Meinung  aus,  dass 
Heterotopie  imd  Mikrogyrie  in  Zusammenhang  8t<'hen  und  auf  dieselbe 
Bildungsanomalie  zurückzuführen  sind.  Die  Mikrogyrie  erstreckt  sich 
über  die  Stellen  der  ln'terotopischen  Mas,Hen,  und  es  kommt  ja  stellen- 
weise vor,  dass  .Mikrogyrie  und  Heterotopie  ohne  scharfe  (irenze  ilerart 
in  einander  übergehen,  da.sA  von  d«'r  Hirnoberfläche  bis  zur  Wand  des 
S'itenventrikels  eine  fa.st  ununterbrochene  graue  .MaK.se  zu  sehen  ist. 
Wie  aas  der  Zusammenstellung  von  Probst  hervorgeht,  befinden  sich 
ilie  Heterotopien,  fast  in  allen  Fällen  am  Ventrikelrand,  sei  es  nun  im 
Vi»rder-,  Hinter-  oder  Unterhorne.  ,.Die  Heterotopie  der  grauen  Sub- 
stanz findet  sich  also  hauptsUchlich  in  iler  Wand  des  VorderhimbliU«- 
chens  unil  stellt  in  diesen  Fällen  ein  zurückgebliebenes,  abgeschwächtes 
Kindengrau  vor".  Aehnlich  drückt  sich  Kotschetkowa  au«:  ,.zwischen 
der  abnormen  Bildung  der  Windungen  und  der  Heterotopie  besteht 
ein  engerer  Zusammenhang  und  die  heterotopischen  Inseln  sind  nichts 
Anderes  als  Bildungsmaterial,  welches  aus  irgend  welchen,  jeden- 
falls in  sehr  früher  Ffttalzeit  wirkenden  pathologischen  Ursachen,  für 
die  weitere  Kntwickelung  der  Rinde  verloren  gegangen  ist  und  sich 
in  kümmerlicher  Weise  .selb.st  differenzirt  hat".  Zu  diesem  Gedanken- 
gang forden!  unsere  Befunde  ebenfalls  auf.  Aehnlich  wie  Probst  und 
Kotschetkowa  nehme  ich  eine  gemeinsame  Ursache,  sei  es  im  Allge- 
meinen eine  ^Wachsthumsstörung"  oder  eine  „in  FAtalzeit  wirkende 
pathologische  Ursache",  für  die  Kntstelumg  der  Heterotopie  und  Mikro- 
gjrie  .an.  Wir  fanden  unsere  Heterotopien  am  Rande  der  Au.ssenwand 
des  Ventrikels  —  des  Vorderhirnblä-schens.  -  Ihre  verkümmerten  und 
an  keine  bestinmite  Form  eriiuiemden  Zellen  stellen  ein  „nicht  difTe- 
renzirtes  embryologisches  Material"  dar,  und  es  lassen  sich  einige  spin- 
delförmige Zellen  (Neuroblasten?)  erkennen. 

Schon  bei  einfacher  Betrachtung  der  Frontalschnitte,  im  Gegensatz 
zu  den  normalen  Partien  erweckt  das  Ineinandergreifen  vom  heterotopischen 
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und  niikrog^Tisrhpii  Rindctiiirau  den  Kiiidruck,  als  hüttP  m:in  einen 
unvolleiiileten  im  Stich  gelohseiieu  Netibau  vor  sieb,  dessen  Baumaterial 
nmherliegt  und  dessen  Gerüste  noch  vorbanden  sind.  Freilich  muss 
man  Annehmen,  dnss  in  einer  Zeit  des  embryonalen  Lebens  —  ver  Enile 
des  0.  Fntalmonats  (Mastel«  Kotaehetkowa),  weil  nacli  dieeoni  Zeit- 
punkt dio  scliiirffie  Abgronztnig  von  Kinde  und  Marksubstanz  crfnl^  — , 
die  Bildung  der  grauen  Suttötanz  auf  einer  Seite  des  Hirnbläschenii  »m  un- 
bekannten localeu  nutritiven  Störungen  in  eine  abnorme  Vormehrunggeräth; 
diese  Vermebnmg  bat  den  Charakter  der  fiiie  and  der  Vendtigkeit  and  es 
scheint,  dass  unter  dem  Binihiss  eines  lebhafteren  Reises  aus  derseiben 
Zahl  von  Neuroblasten  viel  mehr  Ner\'enzellen  entstehen,  als  an  den 
normalen  Partien,  dabei  aber  bilden  sich  letztere  viel  schwächer  imd 
weit  weniger  den  Anforderungen  der  Function  entsprechend  aus,  als 
die  normalen  anter  ongeetOrten  Bedingungen  entstandenen  Nervensellen. 
C2s  entsteht  also  an  einer  Stelle  des  Himbllschens  «in»  starke  AnhKafnnii; 
von  grauer  Substanz,  deren  regellos  miteinander  verworfiMicn  xelligeii 
Kiemente  w^en  ihrer  Schwäche  nicht  im  Stande  sind,  auf  wchv  Ent- 
rffniungen  Verbindungen  zu  vermitteln;  sie  verbrauchen  ihre  l^istungs- 
fälUgkcit  in  kurzen  Verbindungen  unter  einander  und  man  darf  wobl 
anoehmen,  dass  sniche  verkrOppelte  Zellen  erst  dann  im  Stande  sein 
werden  eine  normale  Leistung  zu  vollbringen  und  auf  das  Niveau  einer 
normalen  Zellf»  zu  ^^tpi«:^,  narhiicm  sie  ihre  Kräfte  zu  '^trmfinsamer 
Arlieit  vereinigt  habi-ii.  soda.ss  t.'iM«'  <Jruppe  von  diesen  Zellt'ii  kaum 
einer  niinnalcu  Ner\i?n2eiie  gleicli  zu  stellen  ist.  Dieser  Minderwertliig- 
keit  der  vennehrten  grauen  Snbstans  entsprechend  —  die  ich  als  eine 
Pseudohypertropbieoder  Dystrophie  der  Rinde  beseichnea  mOebte— 
wird  auch  ihre  .Markf:iserung  eine  geringere  Ausbildung  erreichen.  Durch 
die  Bildung  der  Markfaserung  „dir  7wi<?chen  den  grauen  Massen  durch- 
wächst und  dadurch  graue  Ma.s.sen  isolirt  und  ausser  Zusammen h.'ing 
bringt"  erfolgt  dann,  nach  der  sdiOnen  Darstellung  v<m  Probst,  die 
erste  Trennung  der  uTaprünglleh  susainmenhingenden  grauen  Masse  in 
eine  laterale,  mikrogyrische  und  eine  mediale,  heterotopisehe  Rinde. 
Sovii'l  'itKT  die  Fntstehung  und  den  Zus;immenh."\ng  dieser  beiden  Ver- 
bilduMj^eii  der  grauen  Substanz.  Dabei  müssen  wir  aber  immer  in 
Erinnerung  halten,  dass  wir  bei  ihnen  noch  einen  zweiten  Zusammen- 
hang beobachtet  haben,  n&mlich  den  mit  dem  Verbreitongiigehiete  der 
Arteria  cerebri  media. 

Ich  ni'ichte  noch  »mupu  dritli-n  hinzufüiren :  I>pn  Zusammenhang 
mit  dem  I'ilden  des  Sulcus  corpuris  eaüosi.  Diestf  Erscheinung 
glaube  icti  uut  das  Zurückbleiben  der  Uemisphäre  im  Allgemeinen  und 
besonders  auf  das  durch  die  Uykrogyrie  bedingte  Zusammengedraektaein 
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des  centralen  Marks  zurückführen  zu  dürfen.  Dadurch  wird  die  reg»M- 
mä&sige  Entfaltung  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  über  den 
Balken  beeinträchtigt  und  die  Bildung  der  Kiirche  verhindert. 

Den  Hydrocephalus  können  wir,  da  er  bei  stärkerer  Anhäufung  von 
Heterotopien  an  der  Wand  des  Ventrikels  stärker  auftritt,  etwa  auf 
eine  Reizung  de«  Epeiidyms  durch  dieselben  oder  vielmehr  auf  circu- 
latorische  Störungen  in  den  Plexus  choroidei  zurückführen.  Die  stärkere 
tlntwickeiung  des  Hydrocephalus  im  ersten  Kalle  im  Bereiche  der 
Arteria  choroidea  anterior  hätte  entschieden  für  letztere  .Meinung  allein 
gesprochen,  wenn  nicht  gerade  jene  liegend  des  Seitenventrikels  die 
nu'isten  Heterotopien  zeigte. 

Ein  ähnliches  Verhalten  des  Fasciculus  longitudinalis  inferior, 
wie  wir  es  bei  unserem  ersten  Fall  beob.-ichtet  haben,  hat  auch  Probst 
in  einem  Falle  beschrieben.  Probst  hebt  hervor,  dass  ,,das  reclrte 
untere  Längsbündel  mehr  in  einer  Biegung  am  Frontal.schnitI  erschien 
und  nicht  die  gewöhnliche  Knickung  darbof*.  l>ie  L  mpcstnltinig  aber 
dieses  Bündeis  ist  in  unserem  Falle  aiifTallend  stärker  wie  bei  Probst, 
wo  nur  die  Knickung  fehlte,  es  behielt  aber  im  (ianzen  der  Fasciculus 
seinen  normalen  Platz  liei.  Bei  uns  ist  er  verkürzt,  medialwärts  verlegt 
und  etw.is  dicker  als  gewöhnlich.  Wir  können  die.se  eigenthtimliclie 
Erscheinung  leicht  erklären,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  mikrogyrische 
Verbildung  der  Rinde  älteren  Datums  ist  als  die  Kntwickelung  und 
.Markbildung  des  genannten  Bündels,  sodass  es  \m  seiner  Kntwickelung 
seinen  Bestimmungsplatz  schon  von  mikrogyri.schen  und  lietorotopisriien 
Kindennia.ssen  besetzt  findet  und  sich  dann  den  vorliegenden  Verhält- 
nissi>n  anzupassen  sucht:  theils  wäch.st  er,  .so  viel  wie  niüglirh,  durch 
die  grauen  Massen  hindurch,  theils  erscheint  er  in  der  am  wenigsten 
von  den.selben  gestörten  Gegend  des  Mark  Ingers.  Da  er  sich  nun  wegen 
des  engen  Raumes  nicht  lang  und  be«|uem  entfnlt^'u  kann,  so  ninunt 
sein  Streifen  mehr  an  Dicke  zu.  um  somit  thunlichst  eint-  Ausgleichung 
zu  bewerkstelligen.  Die  Sehstrahlung  hat  sicher  «labei  auch  g«-- 
litten.  Aber  wegen  ihrer  helleren  Färbung  sind  wir  nicht  im  Stande 
auf  den  mikroskopischen  Schnitten  ihre  Umgestaltung  mit  Sicherheit  zu 
verfolgen.  Jedenfalls  hat  die  klinische  Untersuchung  keine  entsprechende 
krankhafte  Veränderung  zu  Tage  gefördert. 

Die  radiäre  Anordnung  der  Nachbarwindungen  bei  Porence- 
phalie  haben  .M  ierzejewski  und  besonders  Kundrat  genau  be- 
.schrieben.  Kund  rat  glaubt  darin  ein  Kennzeichen  für  die  im  fötalen 
l>eben  entstandenen  Porencephalien  zu  erblicken,  v.  Kahld<Mi  tritt 
dieser  Meinung  entgegen  und  führt  Beispiele  <ies  spUteren  Auf- 
tretens   dieser    Krscbeinung    au.     In   einem   Falle  sah   er  „steilen 
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Verlauf  uiid  HereinHeakeii  der  Wiuduagen  in  dun  Defect*'  bei  einer 
im  45.  {«ebeMjiiliTe  «iitotandeiien  Porancephalie  anftretBii,  ein  Vei^ 
halten^  das  er  «Je  iquivalent  tu  dem  radiiren  Verlmif  bei  frOmeren 

Defecten  betrncbtet.  Obersteiner  stimmt  diesem  Autor  bei,  in- 
dem er  glaul)t.  dnsf  „fjeradfi  dann,  wenn  der  Siih«itan3!verlu«!t  in  einer 
Melir  frühen  intrauterinen  t'eriode  entstanden  ist.  zu  einer  Zeit,  in  welctier 
die  Windungen  noch  nicht  angelegt  sind,  eine  derartige  strablenfürmtgo 
narbige  Blmiebuiig  «ich  nicht  hennatellen  braneht,  weil  daa  eich  erat 
heranbildende  Gehirn  Zeit  und  Gelegenhi  ii  Ii  r.  sieh  den  abnormen 
Verhältnissen  nnztipnssrn".  Zu  Gunsten  diosor  Mfiminfr  muclit«'  ich  .-uich 
den  Befund  der  figeutiiünjlielien  Zertcnitterungen  di-r  ( )li('rfl!Uiit'  der 
Windungen  verwenden,  weiche  gerade  an  jenen  Stellen  liesoiidc^rs  auf- 
traten, wo  ein  Riebtungsweehael  im  Verlaufe  der  Windungen  statt- 
gefanden  bat,  oder  der  Uebeigang  von  der  Pachygyrie  rara  normalon 
Windungstypus  erfolgte,  mit  einem  Worte  da,  wo  sich  der  Kiiiflns:%  des 
»»«gen  dtp  porenccphalische  oder  mikrocyrisrhf  Verhilthnif;  ftihrpndpu 
ZugoM  erscliopfte.  Damit  an  diesen  Stellen  solclu'  Zerknitterungen  d«!r 
HimobeHUldbe  entatehen  kAnnen,  glaube  ieli,  rafisBen  die  Hirnwindungen 
in  der  Zeit,  wo  die  Veränderung  eingeeetat  liat,  Bchon  pf4formirt  ge- 
wesen sein,  NO  dnss  aie  nacbtriglidi  durch  den  gegen  <iie  Mitte  der 
(?onvexitilt  fühjendon  Zug  aus  ihrem  normalen  Verlauf  lii*raii»;sf'lirntlif 
werden:  Ihre  Itichtung  uml  Form  Rudert  sich,  xie  lauten  g»»g»'n  die 
Mitte  SU  und  werden  pnebygy risch,  und  diese  Zerkuitterungen  mar- 
kinm  flann  die  Grense  zwiRchen  der  normalen  und  der  neu  eingeschla- 
genen Richtung. 

Der  rndiärr  Verlauf  der  Windungen  koinnit  n.uli  \.  Kn  Iii  den  iinl 
Vorliebe  bei  kleineren  jinrenrephalischen  Hohlen  oder  flaclien  Kin 
Ziehungen  vor.  Kund  rat  will  ihn  hauptsächlich  durch  n:irt>ige  Zu- 
aammenaiehung  hervorgerufen  wissen.  „Um  so  hochgnuliger  erscboinl 
die  Hadiftrstellung**,  meint  er,  ^9  betrlchtlieber  die  Scbrampfung  den 
Narbeng<^webes".  Dass  die  radiäre  Anordnung  der  Wendungen  die 
Kol^-e  eines  gegen  die  .Mitte  der  Convexität  hinführenden  Zn^^e«?  ist.  Iie 
darf  keiner  weiteren  Auseinanderset/uiig.  Die  Kolgen  dieser  Zusainmeii- 
Ktehung  erkennen  wir  aueh  in  der  gestreekten  und  plumpen  Form  der 
radiär  gestellten  Windungen,  in  den  Auftreten  neuer  «trahlenfArmig  an- 
laufender Furchen,  in  der  Vereinigung  der  Syl  vischen  Furche  mit 
dem  SulcHs  postcentral  is.  wndnrrh  dns  verlfin^rerte  Ansselien  der 
erstereu  zu  Staude  kommt  uud  in  dem  Ineinandermünden  des  Suii  iis 
centralis  und  calloBomarginalia  im  tweiten  Pnlie.  Als  Folg«' 
diesei  Zugee  darf  man  auch,  wie  ich  glaube,  die  Nlehtvmeiiiigung  der 
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Fissura  calcarinn  mit  der  parioto-ocripitalis  im  zweiten  Kalle 
aufTassen. 

L'nser  Fall  II  lehrt  uns  weiter  eine  sehr  eißenthümliche  Krschei- 
imng  kennen,  nämlich,  das»  untr*r  UmNländen  eine  nicht  bisher  be- 
schriebene, schürf  umschriebene  Mikrogyrie  (Mikrogyrie  der  Insel 
hauptsächlich)  im  Bereiche  der  Arteria  cerebri  nu-dia  auftreten  kami, 
die  bei  Mangel  jeder  Defectbildnng  alle  porcncephalischcn  Begleit- 
erscheinungen aufweisen  kann.  Obwohl  die  Knige  <ler  Porencephalie 
bisher  der  liegenstand  genaue.ster  Untersuchungen  und  lobhafter  Krörte- 
rnngen  gewesen  ist  und  die  mit  Mikrogyri«-  verbundenen  Fälle  der- 
selben, bei  denen  eine  mikrogyrisch  veränderte  graue  Substanz  die 
Wände  des  Poms  umkleidet,  zahlreich  in  der  Lit^-ratur  vorli<*gen,  ist 
(loch  der  Zii.'^amnienhang  zwischen  .Mikrogyrie  und  Porencephalie  noch 
nicht  genau  stiidirt  und  es  fehlt  die  Krklärung  dor  wi'chsi'lscitigen  Be- 
ziehungen zwischen  l>eiden  Verbildungen.  Schon  Heschl  stellte  bri 
der  aufTälligen  Polymorphie  der  porencephalischen  Dofecte  die  Frage, 
ob  sie  nicht  als  Stadien  desselben  Lehels  zu  einander  gi'hriwn.  Kun- 
drat stimmt  zu  „mit  dem  Vorbehalten,  dass  der  Process  in  manchen 
Fällen  diese  Stadien  durchläuft,  zunächst  als  eine  Zerstörung  in  der 
Substanz  des  Hirnmantels  auftritt,  dann  ein  Durch Imich  nach  innen  und 
endlich  nach  au.s.si«n  zu  Stande  kununt".  „Es  kann  aber  der  Process", 
meint  er,  „in  voller  Ausbildung  nur  eins  von  diesen  Stadien  envicJit 
haben".  Nun  möchte  ich  zu  diesen  porencephalischen  Stadien  noch 
eins  hinzufügen:  das  mi  krogyrische  Stadiuni.  Diesem  niikrogyrischen 
Stadiuni  nuiss  man  nun  die  erste  Stelle  anwei.sen.  Ich  glaubf  auf 
(irund  der  bisherigen  Erfahrung  die  Vermuthung  aufstellen  zu  dürfen, 
das«  es  gewisse  arterielle  Processe  giebt,  deren  krankhafte  Erschei- 
nungen zuerst  in  einer  Vermehrung  und  mikrogyrischen  Verbildung  der 
entsprechenden  Hirnrindenregion  bestehen  —  erstes  Stadium;  ferner, 
dass  genannte  mikrogyrische  Region  bei  grösserer  Intensität  des  Pm- 
cesses  oder  wegen  irgend  welcher  anderer  Gründe,  die  in  den  vitalen 
Betlingungen  der  vermehrten  Rinde  selbst  zu  suchen  sind,  in  Zerfall 
geräth  und  Höhlenbildungen  zu  Tage  treten  —  weitere  porencephalische 
Stadien.  Ich  erinnere  bloss  an  die  mikrogyrischen  Dcfectwände  und 
an  V.  Kahlden's  Fälle,  bei  denen  er  „in  den  ganz  verdünnten,  bla.sig 
aussehenden  Partien  der  Defectwand  sowohl  Ganglienzellen  wi«« 
Nervenfasern  fand,  wenn  auch  in  stark  verminderter  Zahl  und 
veränderter  Form  und  gegenseitiger  Lagerung",  um  einen 
solchen  Zerfall  der  mikrogyrischen  Kinde  mit  nachträglicher  Porence- 
phalie als  höchst  wahrscheinlich  durzustelleu.    Schliejislich  uehme  ich 
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mit  Kundrat  .-iii,  dass  der  Process  in  einem  dieser  Stadien  stehen 
bldbeä  kann.  In  meinem  Falle  bat  er  also  das  eiste  Stadium  nicht 
Qberfldiiitten. 

In  diesnin  Sinne  möchte  ich  nucji  die  auf  der  linken  Hemiefdilre 
beobachteten  leichten  WindungsnnomrUien  elnfr  bei  einseitiger  Por- 
encephalie  nicht  selten  auftretenden  ähnlichen  Krscheinuog  gletcbBtelien. 

In  tinnrea  beiden  Pftllen  haben  wir  mit  angeborener  Hikro|sytie  sn 
thw).  Dies  beweist  das  Vorhandensein  der  Heterotopie  (Probst).  Mit 
dieaer  Annahme  steht  die  Anamnese  der  Patientin  im  Fall  II  b«m  ersten 
Blick  nicht  im  Einklang:  !Ho  Kranke  war  bis  «um  8.  Jahre  nngplilich 
gesund  und  normal.  Wenn  wir  aber  die  Möglichkeit  ins  Au^^e  fassen, 
dass  sich  zu  einer  angeborenen  Vcrbiidung  im  Laufe  der  Jahre  krank- 
hafte Verindemnge«  hinsugeeelien  kAnnen,  die  anfangs  nieht  vorhanden 
waren«  oder  der  nraprS^gliche  Process  schleichend  und  schubweise  fort» 
'JchrpitRH  knnti.  und  uns  daltoi  die  tiffrmi  niikropivrisclicri  Partinn 
»•tinnt'rn,  wi  lclir  ijormale  Schichtung  der  zfliigcii  Kleniintc  aufwiesen, 
m  werden  wir  doch  in  der  Lage  sein,  das  klinische  Bild  durch  den 
pothologisdi-anatomischen  Befund  in  beleuchten:  Die  normale  Schich- 
tung in  den  mikrogyrhiehen  Partien  spricht  für  eine  erworbene  Mikm- 
gyrie.  Wir  haben  als«  hier  neben  der  angeborenen  eine  erworbene 
Mikrogyrie  vor  uns.  Da««  Vnrh:rndensein  der  letzteren  ist  sirlier  der 
Ausdruck  dafür,  dass  sich  die  krankhafte  Eiawirkmig  nocii  lange  im 
spftteren  Leben  fortgesetxt  hat.  Dw  Process  hat  im  ersten  Falle  in 
sehr  frQher  POtalseit  eingeaetst,  wie  wir  im  Vorigen  sahen,  sdion  vor 
der  Kntwirkoluni;  des  Fasciculus  longitudinalis  inferior.  Daher  <lie  er- 
folgte Aus>;U  irtnm£!:;  in  der  Störung  der  motorischen  Region.  Di^'se  Zer 
su'irung  rechts  hat  zu  einer  L'eberproduction  auf  der  linken  Seite  gi-- 
fOhrt  und  die  motorische  Bahn,  die  sich  bekanntlieh  durcli  eine  spätere 
Rotwiekelung  und  Markbildung  —  sie  flingt  gewShnlieb  an  iwiselien  der 
«weiten  und  dntten  Woche  post  partum  int  Gro.<ishirn  raarlcbaltig  zu  werden 
-  .nuszeiclmet.  iiatte  Zeit  ijenujr  freh.nht.  von  der  StÖning  der  rechten 
Seite  Notiz  zu  nehmen  niid  sidi  mit  einer  sf-irkeren  Fnsernng  aus  der 
gesunden  Seite  zu  watihen.  i>ie  Hypertrophie  der  Pyramide,  der  Taenia 
pontfe  und  der  Fibrae  areiformes  externa«  stellt  einen  ungewöbnitehen 
Faserreiebthnm  an  der  linken  Seite  dar,  dessen  compensatoriseho  Bo- 
dentiin^^  nicht  geleugnet  werden  darf.  Im  Gegensatz  zu  dem  Fall  II 
war  hier,  trotz  der  beträchtlich  st-lrkeren  Zerstäruitt:  der  rechten  Be- 
niisphäre,  keine  gröbere  Motilität,>«^turung  iutra  vitaui  nadizuweisen. 

Die  oompensatorische  Hypertrophie  der  Pjrramide  hat  soerst  v.  Mo- 
nakow (6,  7)  durdi  eiperimentale  LBsion  der  motorischen  Region  bei 
einem  neugeborenen  Hunde  an  Stande  kommen  adien.  H.  et  Mme» 
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Oejerine  haben  sie  dann  zuerst  am  Mensclien  li«obarht4't  und  die  enl- 
sprechenden  Präparate  aus  ihrem  .,ca»  Kivaud"  U)ü2  der  „Sociale  du 
Neurologie"*  vorgestellt.  Es  handelt  sieh  in  dieHeni  Kalle  um  vollstän- 
dige durch  Zerstörung  der  Rinde  bedingt«  Agenesie  der  rechten  Pyra- 
mide mit  compensatorischer  Hypertrophie  der  linken,  die  allein  die 
Kreuzung  liefert,  indem  sie  in  beiden  Kückenmarkshälften  V  förmig  ein- 
dringt. Dieser  FaJI  ist  der  einzige  in  der  Literatur,  wo  die  homolate- 
n*len  Pyramidenfa«ern  der  Kreuzung  in  einem  compacten  Böndel  grup- 
pirt  auftniten.  Dejerine»  stellen  zwei  Bedingungen  auf,  unter  welchen 
die  compensatoriscbe  Hypertrophie  der  Pyramide  auftreten  kann:  a)  Weiui 
die  LAsion  die  motorische  (iegend  —  Rinde  oder  .Mark  —  vollständig 
trifft,  b)  Wenn  .sie  in  einer  Perio<le  einsetzt,  wo  die  Kntwickelung  der 
Pyramidenbabn  noch  nicht  abgeschlossen  ist.  Den  zweiten  Kall  beim 
Menschen  haben  Pierre  Marie  und  (Guillain  beschrieben.  Als  dritti>r 
kommt  mm,  soviel  ich  weiss,  unser  Fall  I  in  der  Literaturreihe.  Diese 
compensatoriscbe  Hypertrophie  der  einen  Pyramide  dürfte  eigentlich, 
unter  Erfüllung  der  oben  von  Dejerine  aufgestellten  Bedingungen  — 
wenigstens  der  zweiten  davon  —  viel  häufiger  vorkommen  als  bisher 
beobachtet  wurde.  Leider  sind  die  individuellen  Verschiedenheiten  in 
der  Gestalt,  Grösse  und  L:igerung  der  Pyramidenbahn  so  mannigfach, 
das«  man  bei  solchen  f ntersuchungen  vor  Allem  des  normalen  Ver- 
gleichungsma:i.sses  entbehrt.  Ich  glaube  indessen,  dxss  man  durch  sorg- 
fältige Vergleichung  mit  Präparaten  von  gleichen  Durchmessern  leicht 
im  Stande  sein  würde  ein  vorhandenes  „Plus,,  in  der  Faserung  der  Pyra- 
mide zu  erkennen.  Ks  ist  dann  in  der  That  anzunehmen,  dass  die  Fälle 
von  compensatorischer  Hypertrophie  der  Pyramide  in  der  Literatur  weit 
häufiger  vertreten  sein  würden,  als  es  bisher  der  Fall  gewesen. 

Der  Name  der  Taenia  pontis  stammt  von  Henle.  .\rnold  hat 
sie  unter  dem  Namen  Fila  pontis  lateralis  iHischriebcn  und  Mala- 
carne  hielt  sie  für  einen  acces-sorischen  Oculon>otoriusa.st.  I>ejerines 
meinen,  sie  wäre  ein  abgetrenntes,  aberrirendes  Bündel  aus  den  trans- 
versalen Briickenfa.sem,  das  mit  dem  Pedunculus  cerebelli  supe- 
rior  und  medius  in  dxs  Kleinhirn  eindringt  und  mit  den  abcrrirenden 
I>edunculären  Bündeln  nichts  Gemeinsames  hat.  Dieselbe  Meinung  äussert 
Testut.  Nach  Poirier  dagegen  sollen  ihre  Wurzeln  in  den  zwischen 
dem  Pedunculus  cerebri  und  P.  cerebelli  superior  auftauchenden  disso- 
minirten  Fa.sem  —  die  diesen  beiden  gleich  angehören  können  —  und 
manchmal  in  dem  Guddcn  sehen  Tractus  j^duncularis  transvorsus 
selbst  gesucht  werden.  Ich  fand  sie  bei  meinem  ersten  Falle  auf  der 
linken  Seite,  auf  der  Seite  der  hypertrophischen  Pyramide  in  so  starker 
.\usbildung,  wie  sie  nie  bis  jetzt  beschrieben  wurde.  Obersteiner. 
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der  in  sdiiem  Lehrbuch  eine  Abbildung  der  Tacuia  puntis  in  uiässiger 
Ausbildung  giebt,  meint,  das--  s'v  „nur  manchmal  so  deutlich  ansgp- 
bildet"  ürscheiut.  Andere  i<ehrbücher  sprechen  noch  weniger  davon. 
Dass  es  sieb  in  meinem  Falle  nicht  um  dne  doBeitige  dmenne  Bildung 
handelt,  sondern  eine  richtige  Hypertrophie  der  Tkenia  pontts  voriicgt, 
beweist  ihre  Atrophie  auf  der  rechten  Seite  genügend,  wo  auch  die 
ntrt»j)hische  Pyramido  liegt.  Ich  prinnf»r«»  daran,  das«  in  gleicher  Weise 
auch  die  Beziehungen  des  1' ick  sehen  Bündels  zu  der  Pyrauüdeab»bn 
erst  durch  Ho  ehe  festgestellt  wurden:  Hoehe  fand  dieses  Bündel 
gleichseitig  mit  der  Pyramidenbahn  abuleigend  degenerirt.  Dieser  Zu- 
sammenhang mit  der  Fyramidenbahn  und  dazu  der  Nachweis  des  von 
rioii  ftbrigen  pedunculüren  Fnsorii  al^jrctiTnntf'ii  iintl  latcralwärts  führen- 
den Bündels  am  Hinischenkelt'u.vs  aothigen  m  der  Annaluiie,  dass  e« 
sich  hier  docli  um  pcdunculäre  Bündel  handelt  und  dass  die  Taenia 
pontis  nur  scheinbar  in  das  Kleinhirn  eindringt. 

Wir  fanden  noch  eine  betrAehtlidie  Hypertrophie  an  den  lateralen 
Tbi  ilt'ii  (i<T  Kihi  ac  aici  fdi  mos  rxternae  nntorinrns.  Die  Hyper- 
trophie bulriflt  nur  dif  seitlich  verlaufenden  I'r.i  t  ri  i  n ales  und 
die  aus  dem  Seilent^trangkeru  koromenden.  Wir  sahen  auch,  dass 
die  linke  Rlebthlmsdtenstrangbabn  etwas  grosser  als  die  rechte  ist 
Wie  irt  das  sn  erklAren?  Die  linke  Klemhiinhemispfa&re  ist  atrophisch, 
kleiner  als  die  rechte.  Nach  Kölliker  endet  das  Corpus  rcstiformc 
mit  scinpm  FMrkonmarksantheile  in  der  Rinde  des  Oberwiirrns  nnirckreuzt 
und  in  derjenigen  des  Ünterwurnies  gekreuzt.  £1«  liegt  also  kein  Grund 
vor,  dass  das  Unke  Corpus  restifomie  im  RAckmmiailce  links  ein  stiikeres 
Feld  bildet.  Die  RQckenmarkahilften  schliesslich  sind  beiderseits 
symmetrisch,  trots  des  Schwundes  der  linken  PyramidenseiteuBtrangbahn. 

Wir  haben  nun  der  Frage  nahe  zu  treten  was  aus  unserer  T  n  e  n  i  a 
puutis  nach  ihrem  Eintritt  in  da.s  Kleinhirn  wird.  Ob  sie  sich  etwa 
auf  dem  Weg  der  Fibrao  arciformes  exteruae,  aus  dem  Kleinhirue  wieder 
austretend,  der  Pyramide  anschlieest,  als  «in  echtes  aberrirendes  BQndel? 
Daun  wären  die  hypertrophischen  Fihrae  arciformes  hier  nichts  Anderes 
ah  Knscrn  der  Taenia  pontis,  die  in  die  Ursprungsstättc  zurückkehren. 
Man  luuss  zugelifu.  dass  das  Feld  der  Pyramide  freilich  unterhalb  der 
Fibrae  arciformes  etw<'is  grösser  aussieht.  Die  gleichzeitige  Hypertrophie 
des  Nucleus  arcuatus  iwd  des  Seitenstrangkems  aber  sprechen  vielmehr 
für  eine  eigeniliche  Hypertrophie  der  Fibrae  arciformes.  Ob  nun  wohl 
die  Taenia  pontis,  nachden«  sie  in  da«  Kleinhirn  eingedrungen  ist.  sirh 
mit  den  absteitrendfii  Ka  seni  des  Corpus  resti  forme  vernii  srh  t 
und  im  Areale  der  linken  Kleiuhirusciteustrangbahn  in  das  Rücken- 
mark hinabsteigt,  um  die  atrophische  Pyramide  su  versUbrken? 
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.ItMieiifalls  darf  m.-iii  z<i  «lifsor  Aiiiialimo  eher  kommen,  Wfiui  man  an 
die  Symmetrie  der  Kückeiimnrkshälften  und  die  stärkere  Ausbildung 
der  linken  Kleinhirnseitenstrangbahn  denkt.  Somit  haben  die  liy|>cr- 
trophirten  Kibrae  arciformes,  die  ja  bekanntlich  eine  sp:lterc,  derjenigen 
«Icr  Pyramide  fast  synchrone  Markbildung  zeigen,  wahrscheinlich  die 
Bestimmung,  Verbindungen  zur  harmonischen  und  coordinirten  Mit- 
wirkung zwischen  dem  neueingeschlagenen  und  dem  alten  motorischeti 
Wege  zu  bewerkstelligen  und  der  Taenia  pontis,  die  im  nurmalen 
Zustand  so  bescheiden  und  unbedeutend  erscheint,  dass  sie  in  allen 
Lehrbüchern  nur  ganz  flüchtiger  Krwähnung  gewürdigt  wird,  kommt  im 
gegebenen  Falle  eine  wichtige  rorapensatorische  Bedeutung  zu. 

Die  Verlängerung  des  rechten  Vorderhorns  bis  an  die  I'eripherie 
de«  Kückeumarks  möchte  ich  zum  Schluss  als  eine  Missbildung  des 
Rückenmarks  bezeichnen,  die  in  den  meisten  Fällen  von  Porencephatie 
ihr  Seitenstück  findet.  Ich  erwähne  hierunter  die  Absprengung  cinw 
Vorderhorns,  die  Verlagerung  von  Ganglienzellen  in  tlie  weisse  Substanz 
und  die  seitliche  Furche  des  Kückenmarks,  welche  letztere  schon  wieder- 
holt bei  normalen  kindlichen  Kückenmarke  aufgefunden  wurde. 

Aus  den  voraTigegangeuen  Auseinandersetzungen  sind  nun  folgende 
Schlüsse  zu  ziehen: 

Schlu88folgeruiig«ii. 

1.  Mikrogyrie  und  Porencephalie  können  als  Folgen  derselltun 
krankhaften  Kiiiwirkung  zu  Stande  kommen:  ja  wahrsclieinlicb  sttdieii 
sie  zwei  verschiedene  Grade  der  Intensität  des  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
gemeinsamen  (arteriellen)  Proces^ses  dar. 

2.  Bei  krankhafter  Zerstörung,  welche  die  eine  Hemisphäre  in 
einer  fötalen  Zeit  der  Kntwickelung  befällt,  kann  die  gesunde  Hemi- 
sphäre für  die  befallene  compensatorisch  eintreten  und  durch  stärkere 
Ausbildung  ihrer  Kiemente  einen  Ausgleich  der  functionellen  Ausfalls- 
erscheinungen bewirken. 

3.  Die  Taenia  pontis  ist  als  aberrirendes  pedunculäres  Bündel 
zu  betrachten.  Sie  kann  compensatorisch  liypertrophirt  werden  und  an 
Stelle  der  atrophischen  Pyramide  für  die  Versorgung  der  Motilität  in 
der  homolateralen  Körperhälfte  eintreten. 

4.  Dass  ein  solcher  compensatorischer  Vorgang  sich  durch  die 
Hypertrophie  der  Taenia  pontis  an  der  bomolateralen  Körperhälfte 
entwickelt  hat.  kann  man  auch  aus  dem  Verhalten  der  Fibrae  arci- 
formes  externae  anteriores  .schliessen.  Ks  ist  nämlich  derjenige 
Theil  die.ser  Fa.sern  hypertrophisch,  der  zu  den  homolateralen  Ver- 
bindungen (nach  den  Angaben  von  Mingazzini)  dient.    Das  heisst 
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also.  OS  infisste  nach  ilcm  RinsfUori  ilvr  Motilität  auoh  di«*  Bpw*»rk- 
Mtulligiuig  dur  «jiforderliciieii  Coordiuntion  durch  di<^  Hypcrtruphiu  zu 
^nde  irimuiMD. 
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Krkläruiiß  der  Abhildiiiigeii  (Taf.  XYIll). 

Figur  l  (Fall  I).  Rclrachtung  von  oben. 

Figur  2  (Fall  1).  Uechte  Hemisphäre.  .Mit  Meningenüberzug  (  Arachnoi- 
dcaüberzug). 

Figur  3  (Fall  I).  Nach  Abzug  der  Meningen.  Rechte  Hemisphäre. 
Figur  4  (Fall  2).  Hechte  Hemisphäre. 

Pigar  .'>  (Fall  2).  Linke  gesunde  Hemisphäre:  Ein  verlängerter  Suicus 
iomporalis  superior  (Sts)  (Länge  1.3  cm i  und  .Suicus  postoenlralis 
(Spo)  von  einer  der  Tentralfurche  fast  egalen  Länge.  Hinten:  Anastomose 
der  Interpariotalfarche  mit  der  Mitte  der  Postcentralis  (;\nP). 

Figur  6  (Fall! ).  Frontalschnitt  durch  das  mikrogyrische  lieblet. 
II  =  locale  Hyperplasie  der  Kinde  links. 

Figur  7  (Fall  2).  Frontalschnitt  durch  «las  mikrogyrische  Gebiet. 

Figur  H  (Fall  1).  Frontaler  Zerlheilungsschnitt  durch  das  Maximum  der 
Ventrikelerweiterung. 

Figur  0  (Fall  I).  Derselbe  Zertheilungsschnitl  von  der  anderen  Fläche 
gesehen. 

Figur  10  (Fall  1).  Schematischo  Zeichnung  des  Verhaltens  der  Pyramide 
und  der  Fibrae  arciformes  externae  anteriores  bei  dem  ersten  Falle. 

HO  =  Rechte  Olive,  KP  =  Hechte  Pyramide,  LP  =  Linke  Pyramide, 
LO  =  Linke  Olive,  FAE  =  Fibrae  arciformes,  KLH  =  Kleinhirn. 

Figur  11  (Fall  I).  Frontal-Zerlheilungsschnitt  durch  das  Ilinterhim. 

Figur  12  (Fall  1).  Schematische  üebersicht  über  das  Ver- 
halten der  langen  Bahnen. 
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Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  in  Kiel 

('Geheimrath  S 1  ein e r  1  i n rr). 

Aus  der  Begutachtung  Marine-AngeMriger. 

Von 

Piof.  B.  Meyer 

itt  KtaiglibMS  L  Pr. 

Dio  RrüfTuung  der  psychiutriscLcii  und  Ncrvcnkliiiik  zu  Kiu],  dem  von 
unseren  Kriegsschiffpii  meist  br*;tichtt'n  Hufen  mit  «oiiiPin  grossen  Sta- 
tioasiazaretli,  gab  bald  vielfache  Gelegenheit  zur  Beobachtung  [Msychi- 
aeher  Störungen  bei  Harioe-Angohörigen,  gestütst  auf  elaen  swiscbea 
der  Marine-Intendantur  und  der  Klinik  abgeschloflsenen  Vertrag,  naeh 
dem  die  Klinik  sich  anter  bestimmten  Voraiuietsungcn  verpflichtete, 
alle  Geisteskranken  nns  der  \fnnii('  auf/cunehincn.  Das  ro?«'  Int*'r«>sse, 
das  das  Marine-Sanilätsoltizierkorps,  vur  Allem  der  jetzig»;  General- 
Stabsarzt  der  Marille,  Herr  Dr.  Schmidt,  sowie  die  Hariue  Justiz- 
beamlen  der  Klinik  entgegeobraebten,  hat  in  sehr  dankeoawertber  Weiso 
Sur  fnichtbringonden  Ausuützung  dieses  Vertrages  geführt. 

24  Angolinrii:r  der  Mariiii'  <ind  in  (\<-m  Zritmitii  von  Krftffmuig 
der  Klinik  iiri  Orfulx-r  li»<il  lii'^  etw.i  Knile  März  lUni  zur  Behandlung 
rcsip.  Beobachtung  in  die  Klinik  aufgenommen,  ganz  abgesehen  von 
zahlrmehen  poliklinisch  untersuchten  Pillen, 

Bei  18  von  dieaen  24  bandelte  «e  eich  um  die  FeelstelluttK  der 
criminellen  Zurechnung>>fähigkeit. 

Wenn  auch  selbstverständlich  das  bis  jetzt  n erliegende  Material  zu 
gering  iht,  um  weitgehendere  ächlü&üe  zu  gestatten  über  den  Kinfluss 
des  Dienstes  in  der  Marine  auf  die  Entwickelung  geistiger  Störungen 
flberhanpt  nnd  speeiell  aber  die  Frage,  ob  und  inwiefern  die  Eigenart 
des  Dienstes  bei  der  Marine  auf  schon  geistig  abnorme  Individuen  ein- 
wirkt und  deren  orimiuelle  Veranlagung  weckt,  so  bietet  es  doch  ganz 

1)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  tia  Verein  fär  wissonschalUiehe  Heil- 
linnde  xe  Königsberg  am  7.  November  1904. 
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allgemein  so  viel  Bemcrkciiäwurtlieü,  dasn  eiuc  uäUeri*  Besprocliuiig  nicIi 
wohl  verlohnt. 

Sur  2  Fälle  gehören  den  in  unseren  Stritistiken  als  ,.oinfacho 
Set'lenstörungen*'  iusammeng«'fassteii  Kranklieitsfnrmcii  zu. 

In  dem  ersten  Fall,  der  zu  forensischer  Begutachtung  keinen  Anlass  gab, 
handelte  es  sich  um  eine  typische  Katatonie  bei  einem  schwach  begabten 
und  etwas  belasteten  Scesoldalcn,  der  von  vorneherein  durch  wunderliches 
Wesen  und  eigenlhümliche  Bewegungen  auffiel.  I>ic  ausgesprochene  Geisles- 
störung  machte  sich  6  Monate  nach  dem  Diensteintritt  -  wenige  Tage  nach 
einem  stärkeren  Trinkexcess  bei  dem  sonst  sehr  mässigen  Menschen  -  durch 
.\usführung  verkehrter  Sachen  und  steigender  Erregung  bemerkbar. 

.Mehr  Interesse  beansprucht  der  zweit«  Fall. 

W.,  Johann,  22  Jahr,  .Matrose.  Heredität,  l'otus,  Infection  I).  Früher 
gesund,  hinreichend  begabt. 

\V.  hat  im  Anfang  seiner  Dienstzeit  -  er  ist  2.  .April  10(H)  als  .'*<chilTs- 
junge  eingetreten  —  keine  Strafe  erhalten  und  ist  vor  seiner  Militärzeit  nicht 
gerichtlich  bestraft  worden.  Seine  Führung  wird  als  gut,  auf  dem  Schioss- 
Schulschiff  M.  sogar  als  sehr  gut  bezeichnet.  Wie  W.  vom  M.  zur  Matrosen- 
division kommt,  finden  sich  in  seinem  ."^trafrogister  mehrere  Bestrafungen. 
2  mal  hat  W.  seinen  Vorgesetzten  gegenüber  unpassende  Redensarten  geführt, 
je  I  mal  ist  er  wegen  unbegründeter  Beschwerden  und  wegen  mangelhafter 
Ausführung  eines  Befehls  mit  Arrest  bestraft.  Von  der  Matrosendivisiun  ist  W. 
auf  das  Kriegsschiff  \.  gekommen.  Unter  »5  über  ihn  verhängten  Strafen  sind 
:{  wogen  Ungehorsams.  Alle  die  erwähnten  Strafen  fallen  in  die  Zeil  vom 
26.  Mai  1*.)02  bis  7.  August  19«  Ö.  Am  10.  September  V.m  ist  gegen  W,  die 
Untersuchung  eingeleitet  wegen  Beleidigung  eines  Vorgesetzten.  Dieser  An- 
klage liegt  folgender  Thatbestand  zu  (irunde: 

.^m  7.  September  erhielt  W.  von  dem  Feuerwerksmaaten  Ff.  den  Befehl, 
sein  Zeug  zu  waschen  und  dann  getrocknet  vorzuzeigen.  AK  W.  beim  Vor- 
zeigen bedeutet  wurde,  das  Zeug  sei  noch  nass,  kehrte  sich  W.  um.  räusperte 
sich  laut  und  spie  verächtlich  nach  der  Seite  aus.  Bei  seiner  Vernehmung  hat 
W.  gesagt,  dass  er  sich  dabei  nichts  gedacht  habe.  .\n  dem  betreffenden  Tage 
habe  er  viel  geraucht  und  habe  in  Folge  dessen  häufig  ausspeien  müssen. 
Diescrhalb  sei  er  auch  von  anderer  Seite  getadelt  worden.  Am  folgenden  Tage 
erhielt  W.  von  dem  oben  bereits  genannten  Vorgesetzten  den  Befehl,  sein  Zeug 
.\bends  gezeichnet  vorzuzeigen.  Diesem  Befehl  ist  W.  nicht  nachgekommen, 
da  er  angeblich  durch  anderweitigen  Dienst  verhindert  war,  den  Befehl  aus- 
zuführen. Als  W.  am  .\bend  behauptete,  sein  Zeug  nicht  waschen  zu  können, 
da  er  seinen  Spindschlüssel  verloren  habe,  wurde  er  vom  Feuerwerksmaat  Ff. 
zum  Büchsenmacher  geschickt,  um  das  Spind  offnen  zu  la>sen.  W.  äusserte 
sich  diesem  gegenüber:  ^Unter  Anderem  stände  auch  in  den  Kriegsartikeln, 
der  Vorgesetzte  solle  den  Untergebenen  den  Dienst  nicht  unnötig  erschweren, 
das  ist  aber  hier  an  Bor<l  so.^  Pf.  habe  darauf  erwidert,  ,. einem  solchen 
Menschen  wie  W.  das  Leben  zu  erschweren,  thätc  keinen  Schaden".  Vorher 
hatte  W.  einem  Kameraden  gegenüber  und  zwar  so,  dass  Pf.  es  hörte,  ge- 
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äussert,  nh  er  wogen  des  Spindscblüssels  zu  einem  MaaUn  geben  wollte: 
„Weisst  Du  nicht,  wo  Maat .  . .  ist,  der  M|;t,  «r  schliefe  neben  ihn.**  Dieses 
„der  sagt",  soll  sich  atif  Pf.  bezogen  haben. 

Wegen  dieser  wiederholten  Achlung^vorletzunuen  wunln  W.  heim  U;ippor; 
deu  1.  Offizier,  Kapitänkutnant  L.  gemeldet.  Bei  dieser  üelegenheit  sagte  W., 
„er  wisse  von  dem  Vorgebraobten  nichts,  wisse  noch  nicht,  was  Pf.  dn  fiir  ein 
Lügengewebe  zusriiiinieii^^edichfet  habe".  \V.  gab  nachlKi  an.  diese  Worte 
soiün  ihm  so  herausgetahren;  er  habe  sie  sich  nicht  richtig  uberlegt,  er  habe 
damit  sagen  wollen,  dass  der  Vorgesetzte  die  Vorfalle  nicht  ganz  richtig  dar- 
gestellt habe,  dass  er  sie  fifaertrieben  habe  and  von  der  Absidit  geleitet  sei, 
ihn  hincinziiTeissr  II.  Pf.  habe  ihn  überhaupt  nicht  leiflen  könn<  ii :  in  der  Com- 
pagnie  sei  er  auf  dessen  Veranlassung  wiederholt  bestraft  worden.  Wegen 
jeder  Kleinigkeit  habe  er  ihn  vn  Meldang  gebracht,  so  dass  die  anderen  Vor^ 
geeetsten  durch  die  Bestrafungen  anfinerksam  geworden  seien. 

Am  3.  Norembpr  wuri'lp  W',  weLr<»n  A'  liliuigsvcrlnt/nnfr,  vpricumdorischcr 
Beleidigung  eines  Vorgesetzten  und  wegen  Ungehorsams  zu  .'1  Monaten  üe- 
fängniss  YemrtheiU. 

(legen  dieses  Urthcii  legte  W.  Borufun«;  ein  (U.  November),  da  er  den 
Bl'ucis  erbringen  wdIUc  /nr  Ausführung  des  Befehls  keine  verfügbare  Zeit  s^c- 
habt  zu  haben.  W.  wurt|<-  dann  auch  \ou  Oberkriegsgericht  am  9.  Dezember 
binsiefatlicb  des  Ungehorsams  gegen  einen  Befehl  freigesprochen.  Die  Oe- 
saiDintstrafe  wurde  auf  2  Monate  20  Tage  (je fängniss  festgesetzt. 

Die  von  W.  auch  gegen  dif">«>>  !  rtheil  eingelepte  Kevision  wejren  Be» 
.»•chränkung  in  seiner  Verthcidigung  wurde  am  24.  Februar  VJiH  vom  Koiobs- 
Nililirgeriebt  verworfen. 

An  5.  Marz  wurde  die  .Anfrage,  ob  W.  dip  üefängnissstrafe  antreten 
könnp.  von  Hrni  ("hi^hm  .  .  .  f^ahin  beantwortet.  «Inss  W.  nicht  IrnTT^portfähifr 
sei  und  seine  Ueberweisung  an  die  Königl.  psychiali.  Kliniix  zur  Beobachtung 
seines  Geistessostandes  beantragt  worden  sei. 

Am  2().  .lanuar  hatte  sich  W.  tK'iiiiIi(  h  in  BehandlmiL,^  si  iiif^  Si  IiilTs- 
arrt^s  begeben,  da  er  an  Kopfsohmenen  leide,  häufig  zerstreut  sei  und  seine 
tiedanken  nicht  recht  zusammenfa&sen  könne.  Zu  derselben  Zeil,  wo  W .  sich 
deshalb  an  den  Amt  wandte,  war  die  Aufmerksamlceit  des  letzteren  schon  auf 
ihn  jrelenkt  durch  sein  ripf»nthümliches  Vt  ih.iltr'n  und  seine  seit  M.ii  irK)2  im 
auffallenden  Gegen.satz  zu  früher  mangelhafte  Führung  (vgl.  o.).  W.  gab  noch 
an,  es  kämen  ihm  immer  Gedanken,  denen  er  nachgeben  müsse,  so  dass  er 
Alles  um  ihn  hemm  vergesse,  auch  Srgere  er  sich  oft  so,  dass  er  manchesmal 
ptwa*;  safp,  was  ihn  spät-'v  rpi-p.  Seinr  Strafen  liiilt  er  für  tinfrerecht,  rr  wisse 
gar  nicht,  wie  er  zu  den  vielen  Strafen  gekommen  seij  er  köuue  es  sich  nur 
dadoreta  erktSren,  dass  ihm  ein  Unterofflsier  (der  obengenannt«)  anf^sig  ge- 
wesen sei.  Allerdings  sei  er,  wenn  ihm  die  Gedanken  kommen,  oft  vergesslich 
und  giebt  zu,  sich  dadur  Ii  "^trafon  zugezogen  zu  haben. 

Die  sammtlich  über  ihn  befragten  l'nteroffioiere  und  Mannschaften  gaben 
tibweinstimmend  an,  sie  hielten  ibn  Vax  geistig  nicht  normal,  er  sei  ein  sehr 
williger,  sehr  gefSgigeri  zwar  ungesohickter  und  beschiinktn-«  aber  doichans 
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nicht  trotziger  oder  schiechter  Mann.  Allerdings  sei  er  nicht  zuverlässig,  da 
er  mit  seinen  Gedanken  i»ft  nicht  \m  der  Sache  sei,  er  höre  plötzlicli  in  seiner 
Beschäftigung  ,.in  tiedanken"  d.  h.  an  andere  Sachen  denkend  auf  und  ifehe 
veg.  Die  vielen  Strafen  könne  er  sich  nur  durch  ,.Dumniheiien"  zugezogen 
haben,  schlechten  Charakter  habe  er  nicht,  auch  entziehe  er  sich  nicht  ab- 
sichtlich gegebenen  Befehlen,  sei,  seit  er  an  Bord  (.'i  Monate  i,  nie  ungefügig 
gegen  Vorgesetzte  gewesen.  Kr  schiebe  die  Ausführung  der  Befehle  ohne  jede 
böse  .Absicht  auf,  um  >ie  dann  zu  vergessen.  Kr  lebe  meist  einsam  vor  sich 
hin,  ganz  stumpfsinnig,  gleichgültig,  betheilige  sich  wenig  an  Uesprächen, 
stellte  aber  dann  zuweilen  ganz  eigenartige  Kragen,  welche  mit  der  Unterhaltung 
der  Uebrigen  nichts  zu  thun  haben  und  nicht  in  den  gewöhnlichen  Gesichts- 
kreis eines  Matrosen  passen,  wie  über  irdische  und  himmlische  Liebe,  warum 
Körper  zur  Erde  fallen  u.  s.  w.  Er  bleibe  dann  aber  nicht  lange  bei  dem 
Gegenstand  stehen,  sondern  verfalle  wieder  in  seine  frühere  Gleichgültigkeit 
oder  komme  wieder  mit  anderen  (iedanken.  Kr  trinke  nur  äusserst  wenig  und 
gebe  seilen  an  Land.  Kr  benutze  Jeden  Fetzen  Zeitungspapier,  um  darin  zu 
lesen,  verstehe  aber  wenig  davon  und  stelle  ganz  merkwürdige  Kragen. 

Bei  der  Untersuchung  gab  W.  —  meist  erst  nach  langem  Nachdenken  — 
passende  Antworten,  die  aber  erkennen  lassen,  „dass  sein  Unterscheidungsver- 
mögen für  das,  was  ihm  als  Soldat  erlaubt  ist  und  wa.s  nicht,  sein  BegrilT  von 
Pflicht,  nur  sehr  gering  ist^^  Auf  Befragen  giebt  \V.  an,  er  sei  einmal  mit 
21  Jahren  <nO  m  von  einem  Haus  hoch  herabgefallen.  Den  durch  eine  derartige 
Antwort  und  auch  sonst  zuweilen  aufsteigenden  Verdacht  auf  Simulation  lii.sst 
jedoch  „die  Beobachtung  stets  wieder  verschwinden".  f,Es  \icn\  (nach  Ansicht 
des  betreffenden  -Stabsarztes)  unzweifelhaft  eine  geistige  Minderwerthigkeit  vor". 
Auch  „sprechen  einige  Zeichen  für  jugendlichen  Schwachsinn  ( Dementia  praecox)". 

\\.  befand  sich  dann  vom  :!4..lanuar  bis  12.  März  1904  im  Stationslazareth 
SU  Kiel.  Seine  Klagen  waren  die  gleichen  wie  vorher,  nur  fügte  er  noch  hinzu, 
dass  er  seit  dem  14.  Lebensjahre  schon  an  Kopfschmerzen  und  Schwindel  leide 
und  da.ss  er  —  Näheres  ist  nicht  bekannt  —  im  November  Vß)2  ein  mal  bei 
<ler  .\rbeit  besinnungslos  umgefallen  sei. 

Von  Zeit  zu  Zeit  treten  hei  ihm,  wie  er  noch  angab,  plötzlich  Anfälle  von 
Verwirrtsein  auf.  Vorher  machen  sich  Kopfschmerzen  bemerkbar,  die  auch 
nachher  bis  zu  '/^  Stunden  lang  andauern.  Sodann  tritt  Athemnolh  und  Herz- 
klopfen hinzu,  sowie  Frostgefühl  auf  dem  Kücken,  \V.  ist  dann  völlig  zerstreut 
und  ausser  Stande  nachzudenken  oder  bei  der  Arbeit  zu  überlegen.  Ein  solcher 
.\nfall  dauert,  wenn  er  bei  der  Arbeit  auftritt,  so  lange,  als  \V.  noch  durch  die 
Arbeit  in  Anspruch  genommen  ist  und  wird  durch  besondere  Erlebnisse  und 
Stimmungen  (Aerger)  ausgelöst.  Keine  Krämpfe.  Hegt  sich  angeblich  auch 
leicht  auf. 

24.  Februar.  \V.  war  für  den  20.  d.  Mts.  vor  das  Keichsmilitärg*?richt  zu 
Berlin  geladen,  hatte  jedoch  auf  seine  Bitte  dorthin  entlassen  zu  werden,  die 
Antwort  erhalten,  er  dürfe  unter  keinen  Umständen  nach  B.  fahren,  die  Sache 
werde  schon  geregelt,  ihm  erwüchsen  keine  Unannehmlichkeiten  aus  .seinem 
Fernbleiben  vor  Gericht.  Trotzdem  legte  er  an  dem  Tage  vor  dem  Termin  eine 
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stindig  grosser«  Unmlie  an  den  Tag,  befragte  sieb  dflers  in  seiner  Sache  mit 

seinen  Katht-ntilfn  nn^  stollt*-  auch  irolp^pntlich  ^er  \'ls\\r  winlerliult  allem 
An^fchein  nach  sehr  erie^,  die  Bitte,  doch  zum  Gericht  nach  beriin  entlassen 
zu  werden.  Heute  gegen  Abend,  gelang  es  W.  unbemerkt  aus  der  Baracke,  in 
dar  er  antai^bradit  war,  ta  «ntkommea.  Er  ward«  tran  etoem  Kraakenwirter 
aur  der  Strasse  vor  dem  Thor  de^  Laiaretbgartea  angetroffen  und  wieder  ein> 
geliefert. 

Aof  Befragen  gah  «r  an,  er  hahe  naeh  Barünf  wo  er  vor  Gerieht  geladen 

sei,  fahren  wollen  und  /.war  habe  er  auf  die  ^ElMtrische^'  gewartet,  um  damit 
auf  den  Bahnhof  zu  fahren;  in  wclclicr  Rtchltin?  er  allerdings  mit  der  Tram- 
bahn zu  fahren  habe,  wusste  er  nicht,  sondern  gab  an,  er  wäre  in  die  erste 
besta  Trambaha  eingestiegen,  da  er  glaube,  alle  Wege  gingen  dinctzam  Bahn« 
haf.  Daas  er  viele  Taxi'  m  -spit  in  Berlin  angekommen  sei,  war  ihm  nicht  be* 
wusst,  auch  konnte  t^r  nicht  erltlären,  wie  er  ohne  Drlaubspass  einen  Fahrschein 
hätte  bekommen  können. 

Im  Uebrigea  machte  V.  «inen  etwas  baaobr&nkten  Eindruck,  war  aber 
stets  orientirt  and  gab  geordnet  Aosksnft.  Schwindel  od«r  Verwirrtheit  nicht 
beobachtet. 

Am  12.  März  UK)4  wurde  \V.  in  die  Klinik  zu  Kiel  aufgenommen. 
KSrperlich :  Niedrige  Stirn.  Kopfnmfang  äß^/«  om.  Hehrere  kleine  Narben  am 

Kopf  aus  der  Jugend  herslamniend.  Ohren  sehr  klein,  unregclmässig  gebildet. 
R.  Nasolabialfalte  flacher  als  links.  K./Ii.-|  ,  Knph.  .Orient irt.  Auf  Rpfragen : 
Gin  I.iandsmann  von  ihm,  Feuerwcrksmaai  i't'.,  der  ihn  chikanire,  habe  seine 
Bestrafhng  herbeigeföhrt,  auch  die  anderen  UnterofBcn«  anfgehetat,  er  merke 
das  an  ..allgcnicineni  Kundgeben'".  Vf.  mm  l  esonders  böse  gegen  ihn, 
„wie  ich  schon  sagte,  es  giel>t  .so  (Jewohnheitsmenschen,  die  auf  andere  eifer- 
süchtig sind*',  l'f.  glaubte,  einen  Menschen  vor  sich  zu  haben,  mit  dem  er  so 
etwas  machen  konnte.  £r  (W.)  habe  keine  richtige  geistige  Energie; 
i't  merke  das  daran,  dass  er  seinen  Charakter  nicht  richtig  verteidigen  könne. 
Kr  schlafe  schlecht  ein,  es  kämen  so  viel  Gedanken,  das  seien  so  weitere  —  wenn 
man  so  was  lesen  thut  s.  B.  Tnberculose,  das  die  ein  lebendes  Wesen  ist  -  • 
oder  wenn  ihm  was  Gutes  oder  Böses  gethan,  wie  er  das  vergeilen  sollte. 

I'.itic-nt  i  t  s<hi  unklar  und  zerfahren  in  seinen  Aoseinandersetanngen, 
sehr  geschraubte  Ausdrucksweiso. 

16.  Mftra  1904.  Patient  verhfilt  sieh  rnhig.  Schreibt  ans  einem  Fremd* 
Wörterbuch  ganze  Seiten  ohne  Zweck  ab.  AufBefrsgen:  Kr  thue  es  nur,  nni 
In  sr'häftigt  zu  sein.  Schreibt  seit  mehreren  Tagen  an  seinem  Lebenslsuf,  ohne 
damit  fertig  zu  werden. 

18.  M&ns  1903.  Bestellt  sich  ,ieinige  Idirrolche  und  interessante  fificher" 
zur  weiteren  .Ausbildung.  Auf  Befragen,  er  wolle  gern  bei  der  Marine  bleiben, 
vielleicht  könne  er  Tropfen  h'^rtnimen,  die  er  Abends  einnehmen,  die  «ein 
„Sinnvermögen  und  Knergic"  stärkten.  Es  sei  ihm,  wie  wenn  man  von  der 
See  aus  ein«  Stadt,  die  im  Nabel  Ifige,  sehe,  so  dSmmerhaft  nnd  schleierbafl 
lägen  die  Dinge  und  Vorkommnisse  vor  ilun,  er  könne  sie  nicht  mit  Energie 
anfassen.   Kr  sei  aach  so  rersohieden  gestimmt,  die  Well  and  die  Men« 
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sehen  kämen  ihm  manrhmal  so  heiter  und  lächelnd  vor,  zu  anderen  Z«iten 
so  traurig. 

17-1-32  =  49;  28-^44  =  B8,  72;  26-11  =  1.'!;  3H-19=1;  ich 
weiss  nicht,  »o  ich  war,  ich  habe  die  Frage  vergessen.  28—19  =  29,  sonst 
weiss  ich  das  ganz  gut,  mir  geh(>n  jct/t  andere  fiedanken  durch  den  Kopf,  es 
schwebt  alles  vor  mir. 

43 — 17  =  30,  sonst  kann  ich  es,  wenn  ich  dazu  aufgelegt  bin.  Zins? 
richtig.  120  M.  S»/,  pCt.;in  1  fahr  über  (4 Min./ =  4  M.  und  \bl'(.  Weihnachten? 
•TO.  December.  Sonst  Zeit  und  Zeilbegriffp  ausreichend.  Geographische  Kennt- 
nisse genügend.  Im  Ganzen  sehr  zerfahren  und  unklar,  Neigung  zu  Phrasen, 
spricht  viel  mit  ,.man*''. 

3.  Mai  1904.  Auf  Befragen,  er  habe  nicht  mehr  so  viel  Lust  zum  Lesen, 
es  habe  ihn  nicht  mehr  .*o  interessirl;  es  sei  ungefähr,  wi»>  w  enn  er  gern  etwas 
essen  wolle  und  nachher  schmecke  es  ihm  nicht. 

Auf  Befragen,  er  glaube  frei  za  kommen,  wenn  bedacht  würde,  wie  er 
damals,  wie  überhaupt  das  ganze  Wellieben  gewesen  sei.  Weltleben?  Was  die 
ganze  Well  damals  für  mich  war.  Ks  kam  mir  alles  so  traumhaft,  so  Schleier- 
haft  vor.  Früher  habe  er  geglaubt,  da.ss  alles  ihn  habe  absondern  wollen,  jetzt 
habe  er  wieder  mehr  Lebensfreude. 

27.  Mai  1904.  Ks  sei  ihm  vorgekommen,  als  wenn  er  in  einem  Wahn 
herumirre,  er  stellte  sich  alles  anders  vi»r.  (Wie  anders?)  .lede  Sache  hat  eine 
andere  Bedeutung.  Was  er  gelesen,  habe  er  auf  sich  bezogen. 

Auf  Befragen,  er  fühle  sich  jetzt,  wie  es  sich  für  einen  Menschen  gehöre. 
Wie  seine  sprachlichen  Aeusserungen  sind  seine  Schriftstücke  weitsch weilig, 
unklar,  voll  von  Gemeinplätzen  und  unverstandenen  Fremdwörtern. 

Das  gerichtliche  Verfahren  harrt  noch  des  Abschlusses. 

I)if  Entwickclung  der  psycbisclien  Störung  und  die  d.iüiircli  be- 
dingte Acndrrung  de.s  grinzen  VeriLtltcns  des  Kr.nnken  findet  sich  .selten 
so  kl.ir  und  treffend  ch.ir.nkterisirt,  wie  Iiier  in  den  Angaben  der  Vor- 
gesetzten und  Kumeradon  wie  in  den  von  dem  Kranken  selbst  geäusser- 
ten Knipfindungen.  Gleichgültiges,  stumpfes,  wunderliches  We.seu  mit 
Neigung  zu  absurden  Fr.igen,  so  nennen  es  die  ersteren,  wälirend  er 
selbst  von  einem  .Mangel  au  Knergie  .spricht,  den  er  empfindet.  |)ie.seK 
Nachla.ssen  der  geLstigen  und  gemüthiirhen  Regs.imkeit,  die.se  Willeuä- 
.«jcliwäclio  bildet  offenb.ir  <len  Grundzug  (I«t  Krkrankung,  die  wir  am 
besten  als  Helieplirenie  (hebephrcMif  Untergruppe  der  Dementia  pme- 
rox  Kraepelin's)  bezeichnen.  Sie  kommt  .luch  in  der  Zerfahrenheit 
und  Unklarheit  seiner  sprachlichen  und  schriftlichen  AeiLs.serungen  zum 
Ausdruck.  Daneben  und  innig  mit  die.sen  Störungen  verwachsen  finden 
wir  vielfach  paranoische  Ideen  im  Sinne  der  Beeinträchtigung. 

Wie  d-as  von  vielen  Seiten  schon  hervorgehoben  ist,  kommen  ge- 
rade Hebcphrene  sehr  häufig  mit  der  militririschen  Disciplin  in 
Conflici.    Es  ist  auch  nicht  zu  verwundern,  das.s  z.  B.  bei  unserem 
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Kranken  seine  Gleicbgültigkcit  und  Zerfahrenheit,  sein  Nachlassen  an 
Willenskraft  tiiui  -geistiger  Klasfirität  im  Verein  mit  seinen  Bceintriich- 
tigungsideen  zuerst  als  Faulheit,  Böswilligkeit  und  KiEcensinri  imponiren, 
dereu  man  durch  Strafmaassregelu  Herr  zu  werden  sucht.  Solche  Kranke 
sind  «8  auch,  wie  besonden  RotJiarael*)  henroriiebt,  die  durch  ihre 
als  Unverbesserliehiceit  erscheinenden  krankhaften  Störungen  nicht  selten 
zu  Misshandlungen  Anlass  geben.  Vor  Allem  gilt  das  ffir  solche 
Fälle,  hei  denen  mehr  wie  in  unserem  Falle,  alberne*!  läppiKehes  Weson 
und  Neigung  zu  kindischen  Streichen,  «ich  geltend  macht,  uud  dabei 
die  Kranken  seitweise  fsat  normal  erscheinen.  Gerade  dieses  Sdiwan- 
ken  der  Ersdieinongen  ersehwert  dann  ausserordentlich  die  KrkenntnisK, 
dass  w  ir  es  mit  einem  Ct  isteskranken  zu  thun  haben  und  erweckt  auch 
leielit  ilen  Verdaclit  der  Simulation^). 

in  uni>ereni  speciellen  Falle  war  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
durch  die  eigenartige  Aendcrung  im  Verhalten  unseres  Kranken  spez.  seine 
sieh  immer  melir  hlnfenden  Bestrafungen  schon  geweckt.  Es  wftre  sehr  zu 
wünschen,  dass  wiederholte  Bestrafungen,  besonders  wegen  ahn- 
licher Delict«'.  Iiäufige  Insubordination  etc.,  von  Soldaten,  die  sich  bis 
dahin  gut  geführt  haben,  nicht  nur.  wii'  liiei  \(in  lieni  zuständigen 
Arzte,  sundern  besonders  auch  von  den  oftizieren  als  aulValieude,  nicht 
selten  krankhafte  Erscheinungen  gewürdigt  wfirden  and  au  genauerer 
Prüfung  des  gnammten Verbaltens  des  Betreffenden  fflhrten(E.Sehuitze). 
Dadurch  würde  nicht  nur  frühzeitig  fQr  thatsächlich  Kranke  gesorgt, 
es  würden  auch  vi.dfach  Bestrafungen  und  Misshandlnof^en  vermieden 
werden,  ohne  das.s.  wie  ich  glaube,  bei  gemässigter  uiui  verständiger 
Durchfflhnuig  «lerartiger  Nachforschungen  und  Beobachtungen  die  Be> 
ffirchtuni;,  dass  non  viele  ungerechtfertigter  Weise  den  Schutz  des  §  51 
erstreben  und  erreichen  wfirden,  gerechtfertigt  wilre.  In  dieser  liicbtung 
scheint  mir  «ii  i  nln  ii  eilirte,  .speziell  für  (iffi/icre  bestimmte  Vnrtr  v.- 
Kuthaniel  s  ein  .sehr  beachten»-  und  nachahmcntiwerther  Versuch 
zu  sein. 

Unter  umierem  Material  ist  die  Zahl  hierheigehöriger  Pillle  ja  auf- 

fallend  gering,  weit  mehr  gehören  ni  der  tiruppe  der  ImiiH'iUitSt,  Kpi- 
lepsi«,  Hysterie  un«l  «les  pathologischen  Bausches. 

(»mal  ii  nidrlt  i  <  sich  um  Inibccillitüt. 

Kin  Krankel,  ßl.  (F.  3),  war  schwer  belastet.  Vater  Potator^  (irossiuulUi 

1)  Rethamel,  Ueber  die  Saehverstindigentbätigkeit  der  Sanit&tsoffinei« 

zum  §  51  ih>  Reirli^'.rifrr'^setzbticlie.';.  Beiheft      Mtlit-ir-Wnii  i  nl  1.  XU. 

2)  Vergl.  Schultze,  üeber  l'aychosen  Lei  Militurgofaiigencn  nebst  Ke- 
femvorschiigen.  1904.  Jena.  G,  Fisher. 


Aus  der  Begutachtung  MArine-Anf^ehöriger. 


733 


geisteskrank,  Tunte  mütterlicherseits  Miotin,  Mutter  und  sämnitliche  Geschwister 
hochgradig  beschränkt,  i'atient  sellist  in  der  .lugend  „unbegabt",  in  seinen 
spätereu  Stellungen  als  ,.gei.slig  beschränkt",  uls  Heizer  auf  HandeisschifTen 
als  f^ldiot"^  bezeichnet.  Auch  während  seiner  I>ienst7.eit,  die  am  1.  Februar 
19()2  begann,  lauten  die  L'rlbeilo  über  B.  ganz  ähnlich.  Ks  heisst,  er  .sei 
,.äusserst  beschränkt'^,  ein  ..Halbidiot"  u.  a. 

Die  Lntersuchung  in  der  Klinik  ergali  dementsprechend,  dass  er  an  hoch- 
gradiger geistiger  .Schwiiclie  litt,  die  auch  in  gro>ser  Keizbarkeit  zum  Aus- 
druck  kam.  Auf  körperlichem  (iebietc  sahen  wir  steilen,  schmalen  Gaumen, 
Asymmetrie  des  Schädels  etc.  Bl.  ist  wiederholt  bei  der  Marine  w»'gen  Ge- 
horsamsverweigerung u.  s.  w.  bestraft,  jetzt  -  am  2H.  Januar  liKM  hatte 
er  trotz  aller  Vorhaltungen  widerwillig  exercirl  ond  schliesslich  sein  Gewehr 
dem  Unteroffizier  vor  die  Küsse  geworfen. 

Ohne  Zweifel  hätte  in  diesem  Kalle  <'in  etwa.s  nilhores  Kingelipn 
auf  die  I'ersrmlichkeit  unseres  Kranken  vielfac-lu*  H»'stnifunj:en  unnötiu^ 
geni.'icht  iuhI  die  Marin«*  \oii  ein«'ni  als  völiig  iinlirauriiliar  schon  laiip;«* 
erkannten  Matrosen  befreit,  was  nuu  erst  nach  der  Hegutachtung  ge- 
schah. 

Kall  4.    8.,  22  Jahre  alt. 

Fahnenflucht  gleich  bei  der  Kinstellung  noch  in  seinen  Civilkleidern. 

.S.  ist  unehelich  geboren.  Neben  Kesten  einer  luberculüsen  hungenerkran- 
kung  zeigt  er  ßruchanlage,  Ueberbeissen  des  I  nterkiefers  über  den  Oberkiefer, 
steilen  schmalen  Gaumen,  Ungleichheit  derGesichtshälftcn.  lieber  seine  .lugend 
ist  wenig  bekannt. 

Wie  die  Untersuchung  in  der  Klinik  zeigte,  hat  sich  S.  gewisse  einfache 
Schulkenntnisse  angeeignet:  er  rechnet  leidlich  einfach*:  Aufgaben  aus,  auch 
sonst  stehen  ihm  manche  lundläutigc  Kenntnisse  zur  Verfügung.  Nach  der 
Schulzeit  aber,  sobald  also  die  Zeit  gekommen  ist,  wo  er  diese  Kenntnisse  ver- 
werthen  soll,  da  zeigt  sich  in  steigendem  Maasse,  dass  er  dazu  ofl'enbar  völlig 
ausser  Stande  ist 

Kr  ist  zu  einer  selbstsländigen  geordneten  Lebensführung  unfaiiig. 

Nach  Angabe  seines  Pflegers  arbeitet  er  sehr  wenig,  auch  sonst  scheint 
er,  so  weit  sich  überhaupt  etwas  erfahren  Hess,  immer  nur  kurze  Zeit  und  aus- 
hütfsweiso  beschäftigt  gewesen  zu  sein.  Und  dabei  handelte  es  sich  um  die 
denkbar  einfachste  Thiitigkeit,  KesseUeinigen  und  dergleichen.  -  Sowie  er 
nur  etwas  mehi  Ueberlegung  und  Verständniss  aufbieten  soll,  versagt  er 
völlig. 

Sehr  bezeichnend  ist,  dass  er  dem  Bureauchef  des  Rechtsanwaltes,  der 
sein  Vormund  war,  geistig  wie  körperlich  zurückgeblieben  erschien.  S.  zeigte 
sich  bei  den  Besprechungen  mit  jenem,  der  ja  olTenbar  gewohnt  war  mit  un- 
gebildeten Leuten  zu  verhandeln,  wie  ein  Kind  in  seinen  Ansichten. 

Kbenso  erscheint  er  dem  Feldwebel  und  dem  Sergeanten,  der  ihn  in 
»einer  Korporalschafl  hatte,  „blötle",  „zerfahren",  „geistig  beschränkt".  Trotz 
mehrfacher  Fragen  war  uft  keine  richtige  Antwort  von  ihm  zu  erhalten. 
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Ganz  hesonder?  machte  sioh  die  geistige  Schwache  S.'s  wahrend  der 
Unlersucbung  in  der  Klinik  geltend.  Zwar  verfügt  er,  wie  schon  bemerkt,  über 
gewisse  Scbolkenntnisse,  die  freilich  auch  nicht  besonders  umfangreich  sind. 
Auch  fiUt  stets  auf,  dass  S.,  im  stob  bei  der  Beantwortaiif  der  Fkagw  offen* 
sirhtlirh  Mühe  «rifM.  haM  rrmudet.  Snwif»  man  nun  aber  von  etwas  schwie- 
rigere Urlheile  und  Schlüsse  verlangt,  die  aber  für  den  geistig  Gesunden 
keine  Schwierigkeiten  bieten,  so  tritt  die  geringe  Entwicklung  seiner  Intelli- 
genz aafs  Deutliobste  faerror.  So  sagt  er  anf  die  Frage:  weshalb  nao  nidtt 
stehlen  dürfe,  sr-\  vprlioter.  tun  auf  die  weitere  [''rage:  „Wenn  es  niemand 
siobtV^'  biozuzufügen:  „Ja,  nur  nicht  lassen  lassen^.  Cbeoso  bezeichnend  für 
seine  mangelnde  UrtheilsfSbigkeit  nnd  die  damit  verbanden«  nnsnreiehende 
ethische  VpiaiUagang  ist,  dass  er  auf  die  aIli:L'nicji)i;  Frage  nach  den  Pflichten 
p:ep:en  «ii<'  Kitern  erklär'.:  ^ Keine,  30  Marli  Si-luiMcu  habe  ich  zu  bezahlen".  Ks 
erübrigt  sich,  weitere  Belege  für  die  bei  S.  vorhandene  Geistesschwucbe  beizu- 
bringen. Vefrgescbiohte  wie  eigene  Beobaebtang  beweisen  snr  Genüge,  dass  S. 
an  offenbar  angeborenem  Schwachsinn  erheblichen  Grades  leidet, 
der  besonders  in  <rro«sser  rrlheilsschwächc  nn<\  in  liei  Krifühigkeit,  die  in  der 
S<;hule  erworbenen  Kenntnisse  im  Leben  anzuwenden,  der  Lnmöglichkeit  einer 
geordneten  LebensfHhmng,  seinen  Ausdruck  findet. 

Es  entspricht  der  Erfahrung,  wenn  wir  bei  S.  neben  diesen  psychischen 
Störungen,  zu  denen  die  schon  erwähnten  Degeneratinnszeichen  ja  auf«  beste 
passen,  auch  nervöse  Abweichungen  linden.  S.  leidet,  wie  in  der  Klinik 
fiBstgestelit  werden  konnte,  an  hinflgen,  wenn  auch  leichten  Sehwindetanfallen, 
an  Kopfweh,  sowie  auffallender  Labilität  des  Pulses,  besonders  bei  psychischen 
Krregungen,  ohne  dass  eine  organische  llerzerkrankung  vorliegt. 

Die  bei  S.  vorhandene  Geistesschwäche  hat  meines  Kracbtens  einen  der- 
artigen Qrad  erreicht«  dass  sie  ohne  Weiteres  seine  ZuieehnnngsAhigkeit  auf- 
Vi  V  t.  Ks  kommt  aber,  fast  zum  Uoberflosa,  noch  ein  weiteres  Moment 
hinzu. 

Wir  wissen  nämlich,  dass  aaf  Individuen  mit  angeborenem  Schwachsinn 
ausser«  Sohldigungen,  Alkohol  sum  Beispiel  und  ebenso  staik«  Alfed«»  be- 
sonders ungünstig  (ojrv.virlen  imA  aoch  der  wenigen  Ueberlegong,  die 
ihnen  sonst  zu  Gebote  steht,  berauben. 

B«i  S.  hat  nnn  offenbar  die  Furcht  vor  einer  ihm  drohenden 
Operation  bei  der  Fahnenflucht  eine  grosse  Holle  ji^esjueli.  J',i-i  <ler  F^in- 
sielhinrr  war  ihm  '„'e-^airi,  er  künne  sich,  wenn  sich  ein  Bruch  aus  der  Bruch* 
anläge  entwickele,  ev.  operiren  lassen.) 

Er  hat  bei  seiner  Geistesschwäche  nicht  «u  verstehen  vermocht,  dass  er 
natürlich  nicht  tu  einer  Operation  gezwungen  werden  konnte,  dass  es  sich 
hier  nur  um  einen  gut  gemeinieii  Kath  handelte,  ihm  ist  allein  das  Wort 
„Operation'^  haften  geblieben,  mit  dem  er,  wie  sich  in  der  Klinik  auch  zeigte, 
eine  kindisch»,  geradezu  nnsinnige  Parcht  verbindet,  die  wieder  nur  durch 
den  Schwachsinn  zu  erklären  ist.  So  ertrug  er  liebf!  T;m>'  lang  die  heftigsten 
Zahnsrhnierzen,  als  dass  er  eine  Kxtraetion  vcirnehmen  liess,  und  als  eines 
Tages  sein  Gesichtsfeld  mit  Hülfe  eines  vullig  harmlosen  hüixerneii  Apparates 
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(Perimeter)  aufgenommen  werden  sollte,  bekam  er  einen  Ani^tanfall  mit 
Schweissaushrurh  und  enormer  rulsbeschleunigung,  weil  er  eine  Operation 
befürchtete. 

Ich  glaube  daher,  man  wird  sich  die  Fahnenflucht  sn  erklären 
müssen : 

Der  von  Haus  ans  hochgradig  schwachsinnige  S.,  den  die  neuen  Ver- 
hältnisse bei  der  FItnstcllung,  die  ungewohnte  Disciplin,  sowieso  schon  in 
seinem  Oleichgewicht  erschüttert  haben,  hat  durch  die  Angst  vor  einer  dro- 
henden Operation  noch  die  wenigen  sein  Handeln  regelnden  und  hemmenden 
Vorstellungen  verloren,  über  die  er  iiberhan|>t  verfügt,  und  hat  so,  gleichsam 
willenlos,  dem  Triebe,  der  Operation  und  den  neuen  drückenden  Verhältnissen 
zu  entgehen,  nachgegeben.  Seine  Fahnenflucht  ist  somit  zweifellos  als  Ans- 
flnss  seines  angeborenen  Schwachsinns  anzusehen. 

Ich  gebe  daher  mein  Gutachten  dahin  ab: 

S.  leidet  an  Geisteskrankheit  fangeboreneni  Schwachsinn)  und  befand 
sich  auch  zur  Zeit  der  Handlung  in  einem  Zustand  krankhafter  Störung  der 
Geistesthätigkeit,  durch  welchen  seine  freie  \Villensbestimniung  ausge- 
schlossen war. 

S.  wurde  daniufhin  der  Schutz  des  §  51  zufi^ebiiligt. 

Fall  5:  L.,  24  .lahr,  Matrose.  Vor  der  Militärzeit  3 mal  wegen 
Körperverletzung  und  Widerstand  bestraft.  1.  October  VM\  bei  der  Marine 
eingetreten. 

11.  .lanuar  1904  befolgte  L.  beim  Kxercieren  nicht  die  ihm  «eRebenen 
Befehle,  gab  auf  Kragen  seiner  Vortresetzten  keine  Antwort. 

Uie  Beobachtung  in  der  Klinik  wies  in  L'ebereinstimmunK  mit  «Icn  Be- 
kundungen über  L.'s  Vorleben  nach,  dass  L.,  der  unehelich  geboren  ist  und 
ans  offenbar  sehr  unglücklichen  häuslichen  Verhältnissen  stammt,  von  Haus 
aus  schwachsinnig  ist.  Dieser  Schwachsinn  äussert  sich  einmal  in  einer 
Schwäche  der  Intelligenz,  in  stumpfem,  theilnahmloscm  Verhalten,  dann  aber 
besonders  in  hochgradiger  krankhafter  Krregbarkeit  und  Reizbar- 
keit, psychischen  Abweichungen,  die  höchstwahrscheinlich  noch  durch  chro- 
nischen Alkoholmissbrauch  eine  Steigerung  erfahren  haben. 

Die  Frage,  ob  die  bei  I,.  somit  bestehende  geistige  .Störung  seine  /u- 
rechnungsfähigkcii,  speciell  für  die  ihm  zur  Last  gelegte  Handlung,  aufhebt, 
muss  unbedingt  bejaht  werden.  Ist  doch  «las  von  ihm  begangene  Vergehen,  die 
Gehorsamsverweigerung  etc.,  eine  A  ffecthandlunu:  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  gewesen,  und  sind  es  doch,  wie  ich  ausgeführt  habe,  seine  AlVecte,  die 
in  besonders  hohem  Grade  krankhaft  verändert,  gesteigert  sind.  .Seine  That 
ist  ohne  Weiteres  als  Austluss  seiner  krankhaften  Krregbarkeit  aufzufassen,  die 
eben  in  Folge  mangelhafter  Hemmung  durch  gesunde  ürtheilo  und  Schlüsse 
ihn  bei  jedem,  auch  dem  geringfügigsten  Vorkommniss,  willenlos  beherrscht... 

Das  Gericht  sohloss  sich  diesem  Gutachten  an. 

Fall  fi.  Auf  Ersuchen  des  Gerichts  der  1.  M.irine-Inspeclion  verfehleich 
nicht,  über  den  Geisteszustand  des  MairoMMi  l'aiil  II.  «las  von  mir  erforderte 
(.iutachlcn  zu  erstatten.  .  . 
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Es  handelt  sich  Jettt  bei  R.  um  folgende  Verfehlungen. 

Am  4.  März  190S  sollle  sieh  R.  zam  Infontoriedienst  fertig  niaeben.  Kr 

sohnnlltr  um,  n;:l,ni  -••in  (icwohr  in  die  Hand,  warf  es  aber  mit  den  NVnit>  ii 
in  den  Ständer:  „,Vch  scliei.ss,  was  soll  ich  Dienst  machen?"  Ks  wurde  dann 
befohlen:  „Heraustreten  tum  Dienst."  R.,  der  den  Befehl  hörte,  iubrte  ihn 
nicht  aus,  sondern  schnallte  sein  Seitengewehr  ab,  warf  ea  auf  ein  Bett  nnd 
sagte;  ,.Ich  mache  keinen  !>ifnst  m.^l)r. Der  Rcatsnnnnsmaal  Hf.  befahl  ihm 
darauf;  „Scbnalleo  Sie  äufurl  um  und  Ireleu  heraus,'*  was  R.  befolgte.  .\in 
Abend  sagte  R.  zu  einem  anderen  Malroeen:  ,toh  will  lieber  einen  Mord  be- 
gehen (ind  10  .lahre  Zuchthans  absitzen,  als  hierbleiben,'*  er  äasaerte  auch 
nachher,  er  wolle  ausrücken. 

Am  '2b.  Mär?,  erhielt  K.  nach  der  Rekni1fnbr»sirhti!^unf;  i1ic  Kriaubniss, 
bis  9  Uhr  Abends  wegzugehen,  tr  kehrte  nicht  rechtzeitig  in  die  Kaserne  zu> 
rfiek,  vielmehr  traf  ibn  ein  Hatroee  Se.,  der  mit  auf  seiner  Stube  lag,  gegen 
Yoll  l'hr  auf  der  Holstenslrassc,  wo  K.  mit  i-iiiif^en  Civili.sten  Streit  hatte. 
Auf  Zureden  Se.'s  ging  K.  erst  mit,  am  kleinen  Kiel  jedoch  sagte  er:  ,.\ch 
was,  ich  gebe  nicht  mit,  was  soll  ich  in  der  Kaserne.'*  Als  Se.  ihm  noch  su- 
rodete,  zog  er  aeni  Biotmeaser  nnd  rief  mit  erbebenem  Arm:  „Geh  weg,  sonst 
steche  ich  r»ic!i  tmlt."  worauf  ihn  Sn,  losties'^.  U.  kam  Sc.  angotninkon  TOT, 
doch  sprach  er  üb^r  vfrsrliiciii-ne  iMiim'  noch  ganz,  veriiunfug. 

Am  2Ü.  März  früh  wurden  dann  der  M.  M.  Gr.  und  der  0.  M.  Ku.  als  i'a- 
tronille  ausgesehtclit,  nm  R.  zu  snchen.  Sie  trafen  ibn  in  der  Tboratrasse  mit 

mehreren  (  svilist,-!!  vor  einer  W irthschaft  stehend.  Er  hatte  eine  Schnaps- 
lla>iche  in  der  Hand,  seine  Mütze  sass  schief,  sein  I  Vb^rzieher  war  vollkommen 
beschmutzt  und  aufgeknöpft.  Gr.  ging  sofort  auf  ihn  7,u  und  erklärte  ihn 
unter  Handaaflegen  fOr  seinen  Arvestaaten.  R.,  im  ersten  Angenbliek  etwas 
er^irhrocken,  kam  dem  Befehl,  seine  Mütze  gerade  zu  setzen,  seinen  Ueberzieher 
zu  reinigen,  nach  und  ging  zunarhsf  rnhicr  mit.  Hinter  Aem  Markt  fing  er  ohne 
Grund  an  auf  den  O.M.Ku.  zu  schimplen:  „Uu  bist  mir  der  Kichtige,  mit  Dir 
habe  ich  noeh  ein  HQhnoben  zu  rupfen,  Du  Hallunke  etc."  Auf  die  Felgen 
seiner  ilandlun<;sweise  aiifnierksain  gemacht,  sa^te  er,  es  sei  ihm  e^I,  Mc' 
paar  Standen,  die  er  noch  zu  leben  habe,  bekomme  er  auch  so  noch  hin,  er 
wfire  so  weit,  wie  er  kommen  könne.  Am  kleinen  Kiel  schlug  er  dann  plötz- 
lich Ku.  ins  Ciesieht,  str8ubte  sich  und  ging  erst  mit,  als  ihm  mit  Fesselung 
auf  der  Schlosswarhr  ^p  lroht  wurde.  Bald  linpr  er  wieder  an  zu  treten  und 
ZU  »ohimpfen:  ^^Ihr  llallunken,  Spitzbuben,  ich  kaufe  lüuob  eine  Cigarre  für 
t^.,  wenn  ich  Euch  in  SwinemQnde  treffe,  so  Qberiiefere  ich  Eocb  den 
RosKschlächter  und  lasse  Kuch  zu  Hackfleisch  machen.*'  In  der  Kaserne 
widersetzt'  >ich  H.  dann  besonder«^  fi- Tii;;,  wurde  thiitlich,  suctue  ildi  Trans- 
porteuren  ein  Bein  zu  stellen  und  wurde  schliesslich  in  die  Arrestzelle  ge- 
bracht, wo  er  sieb  ruhig  Uiussiehen  Hess. 

Der  jetzt  :j-ijährige  R.  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  mehrfache 
Fülle  von  (.ieistes-  und  Nervenkrankheiten  vfir<:t'l<onimen  sind.  Seine 
Müller  is(  hochgradig  nervös,  zwei  Schwestern  sind  geisteskrank,  ein  Bruder 
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hal  sich  als  Soldat  erschossen.  Erwähnt  sei  auch,  dass  K.'s  Vater  an  Schwind- 
sucht  gestorben  ist. 

Erfahrungsgmäss  zeigen  solche  schwcrbelastcte  Individuen  wii«  K.  nicht 
selten  schon  früh  in  ihrem  Verhalten  .Abweichungen  von  der  Norm  durch  be- 
.sondere  Keizbarkeii,  Rcsislenzlosigkeit  gegen  Alkuhol  u.  .\.  Auch  linden  wir 
bei  solchen  psychopathischen  Individuen  verhällnissmässig  oft  ausgesprochene 
Geistesstürungen,  sei  es  angeboren,  sei  es  erst  später  zum  Ausbruch  ge- 
kommen. 

Gehen  wir  nun  zuerst  auf  K.'s  Vorleben  ein,  so  ist  er  nach  eigener  An- 
gahe früher  lungenkrank  gewesen,  hat  auch  im  Jahre  1897  eine  Kopfverletzung 
durch  Fall  von  Kisenerzen  auf  den  Kopf  erlitten,  wonach  er  einige  Zeit  bewusst- 
los  gewesen  sein  will.  Ueber  die  Schulzeit  K.'s  war  nichts  mehr  zu  erfahren. 
Sehr  bemerkt-nswerth  ist  dagegen,  was  seine  früheren  Dienstherren  ausgesagt 
haben.  Schon  dem  ersten  (I8'.>4/').'))  erscheint  er  nicht  normal,  vergitss  alles, 
und  ihnen  allen  ist  aufgefallen,  doss  er  sehr  erregbar  war,  besonders,  wenn 
er,  was  oft  vorkam,  angetrunken  war.  Auch  sein  unruhiges  und  schau- 
>pielcrisches  Wesen  machte  sich  schon  geltend.  Schliesslicli  ist  sehr  wichtig, 
dass  es  fast  stets  heissl,  er  war  erst  sehr  llcissig,  um  nach  kurzer  /.eit,  meist 
ohne  Weiteres,  oder  in  grosser  Krregung,  die  Stelle  zu  verlassen,  „er  könnt« 
es  auf  keiner  .Stelle  ruhig  aushalten,  musste  ruhelos  von  einem  zum  anderen 
ziehen"  i  Zeuge  O.). 

Schon  seit  1897  finden  wir  K.  in  fortwährenden  (11  Mal)  Conflicten  mit 
dem  .Strafgesetz,  wobei  Körperverletzung,  Sachbeschädigung  und  dgl.  eine 
jrrossf  Rolle  spielen.  Au.sserdem  sind  ein  grosser  Theil  seiner  Stral'thaten  unter 
Alkoholeinlluss  verübt,  er  benahm  sich  zum  Theil  völlig  unsinnig  dabei,  und 
immer  fallt,  schon  wenn  er  nüchtern  ist  und  noch  mehr  wenn  er  getrunken  hat, 
seine  enorme  Krrogbarkeit  und  Heftigkeil  auf.  Bemerkensworlh  für  den  plötz- 
lichen Wechsel  der  Stimmung  ist  auch  ein  Erhängungsversuch  gelegentlich 
einer  garnicht  hohen  Strafe.  Im  Februar  1903  wurde  R.  dann  bei  der  Marino 
eingestellt.  Von  seinen  Vorgesetzten  resp.  Kameraden  erschien  er  verschiedenen 
iKe.,  Sc.,  Sch.,  B.)  „nicht  richtig".  Er  zeigte  auttallenden  Stimmungs- 
wechsel, bald  ganz  still  und  verstimmt,  brauste  er  ein  anderes  Mal  ebenso 
grundlos  auf.  war  überhaupt  sehr  erregbar  und  zeigte  starke  Neigung  zum 
Trunk.  Was  die  jetzt  von  R.  begangenen  strafbaren  Handlungen  angeht,  so 
tritt  in  beiden  seine  hochgradige  Erregbarkeil,  .sein  übertrieben  pathetisches 
Handeln  und  Reden  hervor.  Dicht  vor  dem  ersten  Delict  erschien  er  aulTallend 
zerstreut,  gab  keine  .Vntwort  in  der  Instruction,  bei  dem  zweiten  stand  er,  wo- 
rauf ich  nachher  noch  eingehen  werde,  unter  .Mkohoicinllnss.  Am  •?<>.  März 
1003  kam  R.  ins  Lazaretb,  weil  er  im  Arrest  einen  ,,Ohnmachtsanfall''  gehabt 
haben  soll,  in  dem  er  sich  angeblich  eine  Verletzung  am  Kopf  zugezogen  hatte. 
Im  Lazareth  trat  vor  Allem  wieder  sein  aufgeregtes  Wesen,  das  sich  bald  in 
Weinen  und  Schreien,  bald  in  Toben  und  Demoliren  Luft  machte,  hervor,  sein 
zerfahrenes,  schwankendes  Verhalten,  der  vielfache  Stimmungswechsel.  Herr 
Stabsarzt  B.,  dessen  Gutachten  sich  auf  die  Beobachtung  im  Lazareth  stützt«, 
kam  zu  dem  Schluss,  da.ss  R.  an  angeborener  Geistesschwäche  (Imbecillität) 
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leide.  Vom  !!♦.  Mai  bis  ;50.  Juni  1903  war  K.  dann  in  <\'.-r  Klinik  zu  Kiel 
zur  tieobaohiung.  Die  körperliche  Untersuchung  ergab  koine  Besondorhoiten. 
Sicbw«  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer  epileptisobea  GelstaestSning,  an 
die  ja  an  und  für  sich  manches  denken  Hess,  insbesondere  der  Obntnachtsan- 
fall  im  Arrestlocal,  ergaben  sich  nicht,  dagegen  wurde  am  8.  Juni  19()3  ein 
ausgesprochen  hysterischer  Anfall  beobachtet.  Wiederholt  klagte  11.  über 
Sohvrindel  und  eigenthSnliehe  Empfindungen  im  Kopf.  Anch  sonst  bot  sein 
cigenthiimlich  ihealralisches  Wesen  manrlie  liystarisohen  Zöge.  Die  Prüfung 
der  Intelligenz,  ergab  mi(tclmässi$i;c  Scliulki  iititni«!«;?.  wenn  auch  '^ie  .\ne;;ib«n 
zeitweise  schlechter  waren,  doch  iiel  aut,  dass  er  ^ehr  leicht,  i.  U.  bei  Rechen* 
exempeln  n.  dgl.  ermfldMe,  anoh  war  er  entschieden  recht  artheilssohwaoh. 

Kin(^  iärj^'T-'  f^r'ijrihiclti  rntoilmltung  mit  It.  /u  fiihien,  war  aiioti  an  seinen 
ruhigsten  Tagen  nicht  möglich,  da  er  loriwährend  abschweit'to  und  nkli  in  un- 
klaren und  umständlichen  Erzählungen,  besonders  von  seiner  Familie,  verlor, 
die  mit  den  gerade  besprochenen  Dingen  fast  gar  keinen  Zosammanhang  hatten. 
Immer  wieder  musste  man  ihn  unterbrerhrn  iimi  anf  (I;v>  eii^^entliche  Thema 
zurückbringen.  Ganz  besonders  trat  in  der  Klinik  ein  ^ehr  häufiger,  anbe- 
grändeter  Siiromongswecbsel  bei  R.  hervor,  wie  er  auch  spontan  an^b, 
er  habe  Zeiten,  wo  ihm  alles  verleidet  sei.  Tageweise  war  er  ganz  gnt  gestimmt, 
iinf^rhi'-H  sich  mit  anderen  Kranken,  dann  erschien  er,  ohne  dass  etwa«?  vorü;«- 
kouiQieo,  gedrückt,  sprach  kaum,  am  plötzlich  ebenso  grundlos  mit  Ptlegern 
oder  anderen  Patienten  Streit  ansofangen.  Das  ffihrt  nns  hinfiber  au  dem  her- 
vorstechenden Zug  in  R. 's  Wesen,  seiner  alles  übersteigenden  Erreg- 
barkeit. 13ei  jeder  L'nlorhallung  macht  diiM' >i<  |i  ;:;i>licn(1,  i-r  weint,  schreit, 
fuchtelt  mit  den  Armen  in  der  Luft  herum,  kommt  garnicht  wieder  zur  Itube. 
Aber  noch  mehr!  Ohne  erkenntlichen  Grund  verfSllt  er  in  eine  Art  Raserei, 
>-chl%t  um  si<  h,  wehrt  sich  vei7.weifolt,  am  nach  wenigen  Tagen,  wie  es 
scheint,  durch  ein  Gespräch  aufgercfzt,  Fenster  einzuschlagen  und  unter  lautem 
Singen  und  eigenlhümlichen  Bewegungen,  die  an  einen  hysterischen  Ver- 
wirrtbeitstustand  erinnern,  umherzuspringen.  Alles  in  Allem  besteht  Jelal 
bei  K.  unzweifelhaft  eine  ausgesprochene  tjeislesstörang,  die  olfenbar  von 
.lugend  an  vorhanden  und  auf  dem  Bodi  n  ilet  schweren  erblichen  Bela.<itung 
erwaclisen  ist.  .Sie  äussert  sich  ein  Mal  unverkennbar  in  einer  geistigen 
SchwSche.  Sind  auch  seine  Sebnikenntnisse  nicht  so  schlecht,  bat  er  auch 
nianclinial  eine  jjewisse  .Schlauheit  bei  der  Krlangung  äusserer  Vortheile  ge- 
zeigt, so  war  er  doch  nie  im  Stande,  das,  was  er  ge|priit.  itn  I  '"Vi-'n  zn  verwenden. 
Sein  ganzes  Handeln  ist  aus  misslungcneu  Ansat^ieii  j^uaammeiigusolzl,  zer« 
fahren,  nnklar,  nrtheilslos,  wie  das  auch  in  der  Klinik  hervortrat.  Wie  so  oft 
bei  angeborenem  Schwachsinn  nnd  auch  L'  ;  i  li  I  i  i  vt.irk  belasteten  Individuen 
besteht  ferner  ein  krankhafter  unniotivirter  .Stimmungswechsel  bei  U.  und  vor 
.Vllem  eine  enorme,  schwer  pathologische  gemüthliche  Erregbarkeit,  sowie 
hysterische  Züge.  Die  hochgradigen  krankhaften  Aifectaustaade,  wi«  sie  selbst 

in  den  rnfMffn.  s'-lii>n'*n'len  Verliiil'ni-sen  der  Künil-,  turhrfrirb  nti^l'rartiPn, 
erklären  uns  zur  Cionüge,  da.'-s  ein  solches  Individuum  wie  II.  fortwährend  iu 
Conflict  mit  dem  Strafgeseta  gerät,  ganz  besonders,  wenn  er  steh  dar  straffen, 
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militärischen  Disciplin  fägen  soll.  Es  hänp^t,  kann  man  sagen,  fast  vom  Zufall 
ab,  wann  und  ob  er  solche  Krregungszustände  bekommt:  und  wie  sein  ganzes 
Vorleben  lehrt,  wirkt  Alkoholgenuss,  zu  dem  er  besonders  neigt,  vor  Allem 
verderbenbringend.  Denn,  wie  solche  schwachsinnige  und  belastete  Individuen 
zumeist,  verträgt  er  otTenbar  sehr  wenig  Alkohol,  seine  Krregung  steigert  sich 
ins  Ungemessene  und  es  scheint,  als  wenn  es  auch  zu  pathologischen  Rausch- 
zuständen,  d.  h.  heftiger  Krregune  und  Verwirrtheit  durch  verhältnissmässig 
geringe  Mengen  Alkohol  mit  nachfolgendem  Krinnerungsverlust,  bei  ihm  ge- 
kommen ist.  Ks  liegt  nahe  anzunehmen,  dass  er  sein  zweites  Pelict  in  einem 
solchen  pathologischen  Rausch  begangen  hat.  Aber,  selbst  wenn  wir  davon 
absehen,  genügt,  wie  gesagt,  seine  geistige  Schwäche  mit  der  krankhaften  Er- 
regbarkeit vollauf,  um  seine  strafbaren  Handlungen  als  Ausfluss  geistiger 
.Störung  erscheinen  zu  lassen. 

loh  gebe  daher  mein  Gutachten  dahin  ab: 

R.  ist  geisteskrank  und  befand  sich  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlungen 
in  einem  Zustande  krankhafter  Störung  der  Geisteslhätigkeit,  durch  welchen 
seine  freie  Willensbestiramung  ausircschlossen  war. 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  R.  ausser  Verfolgung  gesetzt. 

F.-ill  7.    Gr..  21  .lahre,  Mariiielicizfr. 
Heredität,  Trauma,  l'otus,  Infection  negirt. 

Schulleistungen  genügend,  etwas  leicht  erregbar.  Nachher  mehrere  .lahre 
in  einer  Maschinenfabrik  als  Schlosser  gearbeitet.  Leistungen  befriedigend, 
sehr  reizbar  und  schwer  zu  behandeln.   Vor  der  Militärzeil  nicht  bestraft. 

20.  März  1901  als  Freiwilliger  bei  der  Marino  eingetreten.  Von  .\nfang 
an  wiederholt  bestraft  wegen  unpas.scnden  Benehmens,  .\chtungsverlelzung, 
ungebührlicher  Redensarten  ge^^en  Vorgesetzte  etc.  mit  Arrest,  schliesslich 
wegen  Beharrens  im  Ungehorsam,  ausdrücklicher  (iehorsamsverweigerung  und 
Achtungsverletzung  mit  2  Monaten  3  Wochen  (Jefängniss  (7.  November  \'M^2 
bis  28.  Januar  11*03).  Dementsprechend  lauten  seine  Führungszeugnisse: 
Durchaus  unmilitärisch,  unverschämt  und  faul,  unordentlich  im  Zeug,  licdurf 
fortwährend  der  Aufsicht  u.  s.  f. 

14.  Februar  1903.  Erneute  Gehorsamsverweigerung  und  .Achlungsvcr- 
lelzuDg.   Bei  der  Vernehmung  stellte  G.  alles  in  Abrede. 

Am  10.  März  bediente  G.  bis  11  Uhr  zusammen  mit  anderen  Heizern  die 
Kessel,  ohne  dass,  wie  diese  aussa^rten,  besonderes  vorfiel.  Dann  nalim  G.  den 
Focker,  um  das  Feuer  aufzubrechen:  da  dieser  aber  stumpf  und  verbogen  W!|r, 
liess  sich  schlecht  damit  arbeiten.  G.  wurde  hierüber  ärgerlich,  nahm  ein 
Schüreisen  und  warf  es  dann  mit  voller  Wucht  auf  den  Gräting-  Dann  nahm 
er  eine  Schaufel  und  kam  damit  auf  <len  einen  Heizer  los,  indem  er  sagte: 
„Scheer  dich  aus  dem  lieizraum  heraus'*.  Er  war  sehr  aufgeregt  und  hatte 
einen  stieren  Blick.  Die  Heizer  liefen  fort,  die  hinzucerufenen  ^anität-smaat 
und  Maschinist  fanden  G.  mit  einer  Hand  aufgestützt  ruhii;  dastehend,  auf 
Fragen  gab  er  keine  Antwort.  Kurz  darauf  allimete  G.  schwor  unri  tief,  ilrelite 
sich  dann  plötzlich  herum,  fasste  einen  Kuhlenhammor,  schwang  ihn  mehrere 
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Male  über  den  Kupf  und  wurf  äiuh  dauti  auf  die  vor  dum  Kessel  liegende  Koh- 
tan.  Zarecht  gelegt,  wUxt«  sieb  0.  wieder  «uf  dem  ^ob,  kroch  nach  dem 

Aschfall  des  Kessels  und  steckte  «<  ini  ri  Kopf  hinfiii.  Kur/  <!;itiacli  sass  l!. 
auf  der  Asche,  hatie  sich  mit  den  Worten:  „Was  ist  denn  eigentlich  losi"'* 
aufgerichtet,  ging  jetit  zu  dem  zweiten  Kessel,  um  wieder  mit  einer  Schaufel 
auf  den  «reiten  Heizer  losrogehen.  Jetzt  griff  er  sich  an  den  Kopf,  warf  sich 
von  Neuem  ;inf  t)t>  AsrJir,  stand  auf  Zured^'n  «chli'»ssltrf)  nnf  und  arinp  mit 
in's  Lazareth.  Dort  stierte  er  vor  sich  hin,  sprang  dao»  auf:  „leb  will  in  Jen 
lleizranm**,  liess  sieh  sohliesslicb  bertihif;en,  wiederbolto  das  RimundiSagwi 
mehrfach.  Antworten  gab  er  nicht,  zog  sich  auf  Aufforderang  aus  und  schlief 
mit  0,01  Morphium  ruliiü:    nie-  anderen  Ifi^i^rr  b  zeichnen  G.  als  loirht  errp^bar. 

11.  März.  Staüonsiazareth  Kiel.  Morgens  ruhig,  angeblich  keine  Erinne* 
ning  an  die  Vorgänge  von  gestern.  Ans  dem  liörperliohen  Befand  bei  der  Auf- 
nahme ist  hervorzuheben  fast  über  den  ganzen  Kiirper  ausgebreitete  Hypalgesie. 
Nur  riTi  d-'ii  I'üssen  Schmerzenipf  ndlichVfit  /.icmh'ili  normal.  Auf  dem  rechten 
Auge  Sellen  angeblich  schlechter  als  auf  dem  linken. 

G.  klagt  Aber  Kopfweb,  es  sei  ibm  alles  wiir  hn  Kopf.  Haltung  anmili- 
Isrisrh,  niiirrisches  abweisende«  Wesen.  Antworten  langsam,  Verdrossen,  miissu 
sicherst  lange  besinnen.  Krinnorungan dl*«  Vorgänge  imllcizraunie  habe  nicht, 
sei  erst  im  Lazareth  wieder  zu  sich  gekouimen.  Krämpfe  oder  Schwindel  an* 
geblieb  nie,  (NB.  Boi  dem  Erregungssustand  ist  auch  nichts  davon  bomerkt, 
kein  Schaum  vor  dem  Munde,  kein  Zungenbiss,  kein  Einnässen.)  Könne  ziem* 
Hill  viel  Alkohol  vertragen,  (i.  will  nie,  trotz  regelmässigen  Geschlechtsver- 
kehrs, .Saiuenenttecrung  gehabt  haben.  Bei  der  Aufnahme  zeitlich  nicht  ganz 
orientirt.  Kechnen  gut.  In  der  nächsten  Zeit  klagt  0.  öfters  über  Kopf- 
schmerz, brütet  viel  vor  sieb  oder  gebt  unruhig  auf  und  ab,  dazwischen  su- 
gänglicher. 

Meist  fälll  sein  unuililäriscbes  schlappes  Verhalten  auf. 

Q.  ist  abweisend,  folgt  den  Aufforderungen  des  Pflegepersonals  nicht,  wird 
bui  jeder  Kloiniirkfit  i-rrf^crt,  neigt  zu  ThHtlirlikeiti'n.  Zuweilen  ting  er  nhnp 
joden  ürund  kindische  Spielerei  an,  nahm  anderen  die  Arzneien  fort,  band 
sein  Halsluch  oben  an  eine  Säule  an  und  nwehle,  w&brend  alle  —  es  war 
Mittag  '  zugegen  wasen,  Anatalton,  sich  daran  anfzubängen.  Als  ihn  gesagt 
wurde,  or  sotie  das  lassen,  wurde  er  sehr  erregL  Am  anderen  Moigen  bestritt 
er  alles. 

iß.  Min  wollte  G.  erat  nicht  zu  Bett  geben,  ward«  so  gewaltthütig,  dass 
or  tsolirt  werden  musste.   Am  Morgen  ruhig:   „Habe  nichts  geroaobt,  wisse 

von  nichts". 

12.  April  wareil  vom  Ani  Vorbaltungeu  wegen  seines  Benehmens  ge- 
macht. Um  9  Uhr  spratig  er  aus  dem  Hell,  zerschlug  mit  Geheul  Stühle, 
Waschschüssel  etc.  Mit  Mfihe  wurde  er  isolirt.  Am  folgenden  Tag«  wieder 
ruhig,  angeblich  keine  Erinnerung. 

lä.  April  lOOo.    Aufnahme  in  die  Klinik  zu  Kiel. 
Personalien  riobtig. 
W«  hier?  Laiareth, 
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Datum?  Weiss  ich  nicht. 
Monat,  Jahr?  Richtig. 
Krank?  Nein. 

Warum  ini  Lazareth?  Die  sagen,  ich  hätte  was  Caput  geschlagen.  Ich 
weiss  es  nicht. 

Auf  welchem  SchilT  zuletzt?  Richtig. 
Wie  lange  dort?  Richtig. 

Wann  in's  Lazareth?  Weiss  ich  nicht.    Vor  Ostern. 
Auf  Befragen,  er  könne  sich  an  die  letzte  Zeil  nicht  recht  erinnern,  pr 
wisse,  dass  er  mal  mit  .\rrest  bestraft  sei.   Kr  sei  leichi  aufgeregt. 

Heber  seine  Dienstzeit  kann  er  sonst  ziemlich  gut  Auskunft  geben. 
Als  Kind  angehlich  Krämpfe,  später  nicht. 
Schwindel  nicht. 

I'eber  seine  Schulzeit  will  I'atient  zur  '/.til  nichts  angeben  können.  Kr 
kiinne  sich  auf  alle  diese  Dinge  zur  Zeit  schlecht  besinnen.  Kbensowenig  kann 
er  iiber  seine  Bestrafungen  im  Kinzelnen  etwas  angeben.  Dass  er  oft  bestraft 
sei,  wisse  er,  warum,  aber  nicht.  Von  dem  Krregiinifszusland  auf  dem  Schiff 
und  im  liazarelh  will  Patient  nichts  wissen,  er  wisse  nur,  dus.s  er  im  Lazareth 
geärgert  sei.  Kr  leide  schon  seil  längerer  Zeil  an  Kopfweh,  das  mehrere  Stun- 
den anhalte.  Gestern  Morgen  habe  er  es  auch  gehabt,  habe  auch  doppell  ge- 
sehen. 

Kr  sei  gestern  Morgen  in  der  Arrestzelle  aufgewacht,  konnte  sich  auf 
nichts  besinnen. 

18  -f  19  =  36,  38.  61-18  =  äf).  25—11  =  14. 
41-17  =  23.  73-9  =  63. 
Von  1—20  richtig. 

Monatsnamen  und  Wochentage  richtit;. 
Vater  Unser?  —  10  Gebote?  - 

Geld  zählt  er  richtig,  ebenso  benennt  «-r  Gegenstande  richtig. 

Wie  ihm  im  l.azareth  zu  Muthe  gewesen  sei,  könne  er  nicht  angeben. 

Jetzt  sei  ihm  klarer  im  Kopf. 

Anfangs  sehr  mürrisch,  nachher  etwas  zugänglicher.  Macht  einen  etwas 
träumerischen,  unklaren  Eindruck. 

Körperlich:  Schädel  über  dem  rechten  Schläfenbein  und  rechten 
Scheitelbein  auf  Beklopfen  empfindlich. 

Gesiebt  unsymmetrisch,  Unterkiefer  nach  links,  springt  etwas  über  den 
Oberkiefer  vor. 

Harter  Gaumen  steil  und  schmal. 

Zunge  zittert. 

Innere  Organe,  auch  Urin,  ohne  Besonderheiten. 


Motilität  und  Sensibilität  ohne  gröbere  Störung,  doch  ist  die  I'rüfung 
durch  das  abweisende  Verhalten  drs  Patienten  erschwert. 


-  -f-  AB  frei.  Reflexe  lebhaft. 


Arehl«  (.  Ptyrblairie.    Bd.  19.  H«(i  1. 
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17.  Aphl.  Nacbls  oft  aus  dem  Bett.  Morgens  vvill  er  nichts  davon 
wissen.  Es  sei  ihm  Nachts  gewesen,  als  wenn  er  verfolgt  werde,  man  (wer?) 
habe  iiin  mit  Hessern  bedroht.  Ifabe  Stark«  Sticlia  im  Kopf«  rwspfirt.  An 
Abend  vorher  anf?eMich  D()[ipi>l>plion. 

20.  April.  Wohler.  Kechneu  beule  prompt.  ScliullieDDtDisse  dem  Durch» 
sobnitt  entsprediend.  Fragen,  wie  fflioliten  gegen  die  Eltenii  llitin«iseh«D? 
Was  ist  Treue?  beantwortot  er  sinnganlas.  Viel  Inaodlfcbeir  and  mgiog- 
iieber,  unterhält  sich,  biirt  im  Saal. 

22.  April.  2^iebt  sich  Abends,  nachdem  er  vorher  ganz  vergnügt  war, 
sehodt  aus,  wird  blass,  Idagt  über  Kopfweh,  Iteio  Doppelseben.  Liegt  mit  ge- 
srMüsseoeo  Augen  auf  der  1.  Seite,  sehr  blass,  Puls  116,  klein.  Pupillen  weit, 
H/1,  •  .  Auf  Anrufen  reagirt  er,  ist  orientirt,  mürrisch.  Es  besteht  starkes 
Zittern  im  linken  Bein  —  Patient  deckt  selbst  die  Decke  auf  uad  sagt*  „Was 
ist  das  da?**  ^,  in  gningeimn  Grad«  im  linken  Arm.  Deatliebe  ffyplstbesie 
und  Analgesie  im  linken  .\rm  und  Bein.  Gesicht  frei.  Da.s  Zittern  hält  etwa 
Stunde  nn.  Kein  Hubinski  Uellexe  vorhanden.  Patient  giebt  an,  er  habe 
plötzlich  kupfschmerzen  bckouinien  und  sich  auch  etwas  schwindlig  gefühlt. 
Audi  naob  AufhCreo  des  Zittems  noch  Kopfiscbmerzeii,  es  gehe  im  Kopf  hin 
und  her.  Vuh  84. 

2.3.  .April.  l.inkN  SensibiliiätsHtörung  noch  vorhanden,  aber  weniger  deut- 
lich, üesicbtsfeld  links  eingeengt. 

Abends  sabr  «rregt  dnrob  eine  Kleinigkeit. 

Derartiire  tinrnnftvirte  Erregungen  noch  wiederhrilt. 

Crinnerungsdefect  für  die  Vorgänge  auf  dem  Schilf  und  im  Lazarcih 
wird  stets  in  gleicher  Weise  angegeben. 

Im  Mai  meist  freundlich  und  zugfinglioh,  wenn  «r  vorsichtig  behan- 
delt wird. 

Im  Juni  wieder  gereifter,  streitsüchtig.  Schläft  autlallend  viel,  $agt^  es 
sei  ihm  dösig  im  Kopf. 

6.  Juli.  In  letzter  Zeit  mhiger,  ;^ebt  allein  spuzioren. 

Zur  Truppe  un<l  vnn      nach  Mause  als  dienstunbranohbar  entlassen. 

Das  Strafverfahren  gegen  ihn  ist  eingestellt. 

üeberblickeii  wir  die  letzten  Fälle,  so  schmut  der  Fall  7  klinisch 
hier  nicht  s»*inen  richtigen  Platz  gefundon  zu  hahfui,  weil,  wenn  .luch 
ciue  gewisse  geistige  SchwilchG,  eiu  grosser  Urth  ei  Ismangel,  uuverkeuii- 
bar  bei  ihm  vwhanden  ist,  doch  beaiMidera  hysterische  Brschei- 
nunffea  in  den  Verde^rand  treten,  nuf  deren  Rechnung  offenbar  auch 
die  Triibung  des  Bewusstseins  mit  Krschwerung  des  .\uttassung8vennri- 
gens  und  des  VorstelIunfrsnhl.iuf«'S  zu  setzen  .sind.  Jedoch  Iinlx-  ich  dm 
Fall  hier  angereiht,  weil  er  .sich  vor  Allem  durch  eine  ganz  enorme, 
geradezu  explosive  Reizbarkeit  .luszcichnet,  die  sich  selbst  in  den 
ruhigen  Verbftltoiamn  der  Klinik  sehr  alfirend  geltend  machte.  Auch 
in  den  PlUlen  8,  5  uad  6,  besonders  den  beiden  letztgenannten,  war 
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piiie  ähiiiicli  lu-ftige  krankhaft)-  Krrf^barkeit  vurliniKlcii,  so  da.ss  wir, 
bei  Fall  0  u.  7  jcileiitalis,  dircrt  von  patliolo^^i.schen  Affuctzustänticn 
«precben  können.  Werfen  wir  einen  Blick  zurück  auf  das  Vorleben 
«Jicsci»  Kranken,  ihm  wir  durch  vielfache,  von  den  l)ctrefTenden  Marino- 
bebörden, speziell  den  Marinegericbten,  mit  dankeiuswertbeni  Kifer  durch- 
;;effihrten  Krhelnuigrn  in  ausreichiMideni  Maasse  erschliessen  konnten, 
so  zieht  sifh  die  hochgradige  Heizliarkeit  von  .lugend  an  wie  ein  rother 
Faden  durch  ihr  Leben.  Besonders  in  den  F:11len  ö  und  6,  wohl  ge- 
fördert durch  gleichzeitigen  Alkoholabusu.s,  spielt  diese  pathologische 
Krregbarkoit  s<-hon  vor  der  .Militärzeit  eine  verhängiiissvolle  Rolle.  Den 
wiederholten  Bestrafungen  dieser  Kranken  liegen  offenkundig  Affect- 
liandlungen  zu  Urund«'.  Dass  eine  solche  abnurmo  Reizbarkeit,  der 
sciion  die  bürgerlichen  (iesetze  nicht  den  nöthigen  Spielraum  zu  ge- 
währen Venningen,  in  dem  engen  Rahmen  der  militärischen  Uisciplin 
.sehr  bald  hier  und  dort  anstösst  und  je  länger,  je  mehr  den  Kranken 
selbst  wie  den  Vorge-setzten  und  Kameraden  unerträglich  wird,  bedarf 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Unsere  Kranken  sind  ja  auch  sehr 
bald  durch  ihre  Kigenart  den  anderen  .Mannschaften  wie  ihren  nächsten 
Vorgesetzten  aufgefallen,  und  ich  möchte  wenigstens  auf  die  Möglich- 
keit hinweisen,  dass,  wenn  derartige  besondere  affective  Veranlagung 
sich  bemerkbar  ni.'icht,  sie  auch  bei  Bestrafungen  Berücksichtigung 
findet,  was  ja  auch  i»ei  unseren  Fällen  schon  vor  der  psychiatrischen 
Begutachtung  zum  Tlieil  geschehen  ist.  Ks  verdienen  derartig  abnorm 
veranlagte  Individuen  stnifrechtlich  um  so  mehr  Bcachtinig,  da  ja 
Affecthandluugen  mit  am  häutigsten  zu  militärischen  Bestrafungen  führen, 
üb  in  Fall  7.  bei  dem  erst  während  der  Dienstzeit  das  reizbare  We-sen 
in  sehr  auffälliger  Weise  hervortrat,  speciell  der  Dienst  als  Heizer  un- 
günstig eingewirkt  hat,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Bekanntlich 
wird  ja  dem  Heizerpersonal  rohes,  gewaltthätiges  Wcüen  allgemein 
nachges:igt.  doch  fehlen  mir  verbürgte  Mittheilungen  hierüber. 

Sehen  wir  von  der  besonders  starken  Reizbarkeit  ab,  die  hier  als 
Begleiterscheinung  und  Au.sdruck  der  Imbecillität  hervortrat,  so  kom- 
men ja  erfahrungsgemäss  die  von  Geburt  Geistessch wachcu  mit 
der  militärischen  Disciplin  und  dem  militärischen  Strafgesetz 
überhaupt  besonders  hRufig  in  Conflict.  Solche  Individuen,  die  ver- 
bal tnissuiä-ssig  oft  unbeanstandet  zur  Kinstellung  kommen,  weil  ihre 
geistige  Krkrankung  naturgemilss  am  leichtesten  verkannt  wird,  da  sie 
nicht  so  offen  —  abgesehen  von  höchsten  Graden  —  zu  Tage  liegt, 
vergehen  sich  besonders  häutig  durch  (Jehorsamsverweigerung  unil  an- 
dere Affecthaudlungen,  durch  Nachlä.ssigkeit  im  Dienst  und  in  der 
Kleidung.    Sic  gelten  meist  als  faul,  .starrköpfig  und  böswillig.  In 
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einem  Theil  der  FhWo  wird  f\nc  jrt'wisso  Ho.schriiiiktht'Ii  1km  ihnen  «r- 
kannt,  andere  :»l)er  werden  als  keineswegs  unliegabt  bezeichnet  nach 
ihren  Leistungen,  auclt  in  der  lastruction.  Dass  eine  solche  Bearthei* 
Inngi  besonders  bei  verfaftltnissmlang  kurser  Dienstseit,  Jeieht  einseitig 
und  unrichtig  wird,  zeigt  unser  6.  Fall,  dessen  Begabung  hei  Vorge- 
setzten und  Kameraden  Jteineswegs  als  rninderwerthig  galt,  während  die 
nähere  Untei-suchung,  ebenso  wie  .sein  Vorleben  eine  nirht  poringe  an- 
geborene Geistesschwäche  nachwies.  Besonders  sein  letzte»  bchuixeug- 
nisB  ist  in  seiner  Knappheit  beseichnend:  Führung  tadelbaft,  Ordnungs- 
liebe 3,  FIdss  5,  Aufttkerkaamkeit  4,  Religion  4,  Lesen  4,  Schreiben  4, 
Reebnen  5. 

Ks  ist  allgeuifin  bekannt,  wie  schwer  es  oft  für  <len  Sachverstän- 
digen selbst  bei  genauer  Kenntnisä  den  ge^sammten  l^cbenü  derartiger 
Kranken  ist,  tu  dnem  absefaHesseiiden  Urtheii  darüber  su  kommen,  ob 
der  Grad  der  Geistesschivüche  ein  so  hoobgradiger  ist«  dass  er  die  An- 
wendung des  §  :']  mit  Bestimmtheit  gestattet.  Bei  der  Hewerthoiig  des 
Srlit^nchsinns  knnimt  ja  einmal,  sowohl  bei  bürgerlichen  wie  militäri- 
sciien  \  ergehen,  die  Art  des  Delictes  in  l*"rage;  icli  glaube  aber  ferner, 
dass  man  Iwi  militärischen  Deiicteii  schon  bei  einem  geriu* 
geren  Grade  des  Rchwaelisinns  sich  fQr  Unsuracbnungsffthigkeit  wird 
aussprechen  niüssen,  als  wenn  die  mit  ihm  behafteten  Individuen  im 
("ivillt'bcn  rill  ;ilinli(li('<  Udirt  hi*?nnpren  liättcn.  Die  ja  noth wendige 
Ntrafle  militärische  l>isci|iiin  mit  «ien  Ans^lnMigunffen  dos  Dienstes  wirkt 
ohne  Zweifel  schädigend  auf  das  von  Haus  aus  „invalide''  Gehirn,  führt 
billiger  SU  den  bei  der  Imbecillitlt  fast  nie  fehlenden  nerrOsen  Stö- 
rungen, die  wiedemm  die  Dienstfähigkoit  herabsetzen:  regt  gewisser- 
niaassen  die  latente  criminelle  Dispnsilion  an  und  führt  somit  leichter 
zu  Verstössen  der  verschiedensten  Art.  I'>  wini  sicher  von  nicht  ;^u- 
riugem  Vortkcil  sein,  wenn  in  der  Schule  cunstatirto  sehr  ge- 
ringe Begabung  auch  den  Müitftr-  und  Justisbehörden  snr  Kenntniss 
gebracht  wird,  insbesondere  auch,  ob  jemand  nur  eine  Hülfs schule 
ffir'schwach  befähigte  Kinder,  wie  sie  ja  «'rfreullcherweiso  immer  mehr 
eingericlitef  werficn.  Iit"~nf  ht  hat,  und  wie  seine  I..eistHngen  und  sein 
Verhalten  dort  waren.  Manche  E^inatcllung  Schwachsinniger  und  deren 
spXtere  Bestrafung  würde  dadurch  vermieden,  und  in  anderen  Füllen 
würde  eine* mildere  ßestrafung  Platx  greifen.  Vielfach  wflnkn  nucli 
Misshandlungen  (huliirch  vorgebeugt,  zu  denen  ja  das  faul  und 
widerspenstig;  cr-clieinende  Verhnlt'^'i!  IiiiIm  lülcr  mir  zu  sehr  heraus- 
fordert Ich  verweise  dabei  u.  A.  auf  liaiiucr*)  und  die  erwihnte 
Schrift  E.  Schul tzc  s. 

l)La<iuer,  Die  HülfsscbuleQl.äcbwuchbelubigte Kinder.  Wiesbaden  1901. 
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Fall  H.  Gutachten. 

Der  jeut  22jähri>?e  I..  ist  der  Spro-iS  eines  I lern paa res,  deren  beider 
Familien  mit  Geistes-  un<i  Norvenkrankhfitcn  gleiciisani  durchseucht  sind, 
wie  65  folgender  Stammbaum  kurz  zeigen  soll: 

l'rgrossvater  (Blüdsinn  nach      l'rffrossvater  (Bl&dsinn  n. 
I       .Schlaganfall)  |  Scblaganfall) 


Grossonkel  Urossonkrl  Cirossvater  (irossmntter 


(progressive  (maniakalisrhe 
Paralyse)  Anfalle 

I  ' 
Vetter  Vetter  Vetler  Cousine 

(Epi-  (Selbst-  (Schwach- 

iepsie)  mord^  sinn)  | 


Y 

Vater 

\ 


Lirossonkel  Grossvater 
(religiöser 
Wahn) 


\ 


Mutter 

/ 


Vetter 
(Morphi- 
nist) 


L. 


Vetter  Cousine 
(Epi-  (Epi- 
lepsie) lepsie). 

Es  ist  nun  eine  bekannte  Thatsache,  <lass  das  gehäufte  Vorkommet)  von 
Geistes-  oder  Nervenkrankheiten  unter  den  Vorfahren  sehr  häufig  die  Nach- 
kommenschaft in  der  Weise  ungünstig  beeinflusst.  dass  sie  entweder  eine  be- 
sondere Disposition  zu  geistigen  resp.  nervösen  Erkrankungen  zeigen  oder  auf- 
fallend widerstandslos  gegen  schädliche  äussere  Einflüsse,  Alkohol  und  der- 
gleichen, sind,  oder  an  angeborenen  Abweichungen  geistiger  oder  nervöser 
Art  leiden.  Selbstverständlich  kann  auch  aus  einer  schwer  belasteten  Familie 
ein  geistig  völlig  intactes  Individuum  entspringen,  die  starke  hereditäre 
Belastung  berechtigt  nicht  etwa  ohne  Weiteres  zur  Annahme  geistiger  Störung 
bei  den  von  ihr  betroffenen  Individuen,  immer  müssen  wir  nachweisen,  dass 
thatsächlich  Geisteskrankheit  etc.  besteht,  deren  Zuslamlekouimen  und  eventuelle 
Besonderheiten  uns  dann  die  hereditäre  Belastung  verständlich  machen  kann. 
Bei  L.  linden  wir  nun  in  der  That  schon  von  -lugend  an  mannigfache  .Ab- 
weichungen nervöser  und  psychischer  Art,  wie  sie  bei  stark  hereditär  Be- 
lasteten oft  beobachtet  werden:  Wir  hören  von  neivöser  Unruhe  und  Schlaf- 
losigkeit, nächtlichem  Aufschreien,  excessiver  Onanie  schon  in  der  frühesten 
.lugend.  In  der  Schule  waren  seine  Leistungen  genügend,  wenn  auch  zum 
Theil  ungleich,  er  hat  die  Berechtigung  zum  einjährig-freiwilligen  Dienst  er- 
reicht. Als  er  nun  nach  der  Schulzeit  eine  mehr  selbstständige  ziclbcwusste 
Lebensführung  beginnen  sollte,  da  trat  ein  ganz  ausserordentlicher  ^Mangel 
an  Beständigkeit  und  Ausdauer'  bei  ihm  hervor,  ein  planloser  Wechsel  in 
seinen  Neigungen  und  Interessen.  Mindestens  in  12  verschiedenen  Stellungen 
versuchte  er  sein  Glück,  in  den  verschiedensten  Ueiufszweigen.  Babt  sehen 
wir  ihn  in  einer  Schneider-Akademie  sich  im  Costümentwerfon  ausbilden,  bald 
auf  einem  Gut  als  Eleve  die  Landwirthschaft  betreiben,  dann  wieder  verlegt 
er  in  ein  Fahrradgeschüft  seine  Thätigkeii,  um  schliesslich  sich  auf  einem 


1  < 


l 

I  ■ 
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;  ;  "  englisrliPii  SohifT  als  Matrose  anheuern  zu  lassen.    Mit  Keupr*»if(>r  schHnt  m 

j  '  jedesuiai  at'mn  l  lrätigkeit  zu  beginnen,  um  sebr  schnell  zu  erlahmen  uu<l  dann 

meist  in  gans  abrapter  Weise,  ohne  jede  Ueberlegung,  seine  Stellung  xa 
f  '  »erlassen. 

Es  zeigte  sich  ausserdem,  soweit  wir  unierrichtel  sind,  dass  »r  sich  selbst 
•  ;  ,  in  der  kurzen  Zeit,  die  er  in  seinen  Stellungen  ausbieil,  nicht  hewalirte.  So 

i  «rwiee  er  sieh  als  Landwirth  ganz  onbraucbbaTf  und  ausserdem  fiel  er  in  einer 

'  I  Stelli^  (iiirch  -^r-in  CM-fntrisches,  leicht  errr'irV'nri^s  und  h'-ffiir«'"'  W-'sr-n  auf,  in 

einer  zweiten  wurde  er  als  hochgradig  überspannt,  in  einer  dritten  als  erit- 
sebieden  sehr  nervcis  und  hypuchondrisob  beatefdiiMt,  Das  Unstfite,  Zerfahrene, 
Planlose,  wie  es  in  dorn  fortwährenden  Wechsel  der  Stelinngen  zum  Ausdruck 
kommt,  docuraentirt  «^ii-h  nVier  aiirti  in  sfinm  ;rp<;;itnt!itf>Ti  iibri^jnn  T,(<hensföhrun^, 
vor  Allem  in  den  völlig  unmotivirten  Selbstmordversuchen,  (jaox  plütziich, 
trielMurtig  unter  dem  Einflnss  einer  momentan  auftauchenden  traurigen  Gefühls- 
erregang  ist  er  ofTeobar  zu  diesen  Versuchen,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  ^o- 
•  kommen.    Hand  in  Hand  mit  dirsttn  Manj^el  an  Au^dam  i  und  Hesl,in'ii■.'1^ejt 

'•■  geht  eine  hochgradige  Selbstüberschätzung,  die  besonders  dadurch  so  auf- 

^  fallend  erscheint,  dass  »r  nirgends  besondere,  cum  Theil  sogar  direet  unge- 

,  nüi^endc  Loistuniifen  zu  verzeichnen  h.itte.  Zu  jedem  Iferuf  und  jeder  Stellung 

hält  er  sich  für  qiialili/ir;.  !<auni  ist  er  in  ein»»  neue  Stellung  l  in^pti f'pn.  so 
reuommirt  er  schon  von  seinen  jetzigen  und  zukünftigen  Leistungen.  Mit  dieser 
SelbstQberbebung  eng  vereint  ist  die  Neigung  zu  renommistischen  l'eber- 
{.  treibungen  und  Lfigen,  die  immer  niaasslosere  Formen  annimmt,  so  hatte  er 

j'  /  R.  in  f  pip7isr  derartig?  unerhört  aufgeschnitten,  dass  sein  Onkel  in  Verdacht 

kam,  eiu  Hochstapler  zu  sein. 

Rr  ranommirt  und  lügt  „wie  andere  Leute  atbmen**. 
Wie  erwähnt,  war  f-.  schliesslich  auf  einem  englischen  Schill  als  Matrose 
jtacli  Australien  ^''kommen,  wo  er  am  2G.  .September  lllfK»  anscheinend  auch 
:"'  ohne  weitere  lleberlegung  als  Heizer  auf  S.  M.S.  M.  in  Sydney  eintrat,  wobei 

ich  bemerke,  dass  L.  schon  immer  eine  besondere  Begeisterung  für  die  Marine 
I  zur  Schau  Irusr.   Kr  führd  ^u-h  doil  gui,  bis  er  plötzlich  am  <"..  Februar  19<H 

von  seinem  l'rlaub  nicht  zurückkehrte  —  vorher  hatte  er  sich  <i<»  Mark  von 
seiner  Lühnung  auszahlen  la.sson  und  »ch  10  Haik  geliehen  ~  and  bis  zum 
IK  August  1901  %-ersohwanden  blieb,  an  welchem  Tage  er  in  B.  unerwartet 
j  wieder  einti  if.   I  ,  ^vur  lf"  alsbald  verhaftet.    I  Vber  seine  Desertinri  i:.ib  *  r  stets 

un,  er  habe  diese  nicht  geplant,  sondern  es  sei  pl(>tzlich  ül:>er  ihn  gekommen 
in  der  gleichen  Weise  wie  fröher  bei  dem  Verlassen  seiner  rerschiedenen 
,  Stellungen.  Er  sei  dann  in  eine  schwere  Nervenkrankheit  vert'alh  n  un  l  wisse 

von  der  ;(anzen  Zeit  i m  li  simh' r  I»e--nrtinn  ab-jesehen  von  den  ersten 
Standen  —  nur,  dass  er  sich  auf  emeui  italienischen  SchiiT,  dessen  Namon  er 
nicht  mehr  wisse,  wiederfand,  das  ihn  nach  Europa  surfiekbracbte.  Am 
17.  December  lltOl  wurde  L.  vom  Kne(>:s<iericht  frei}resprochen.  da  erhebliche 
Zweifel  an  ib  r  Znrechnungsfahigkeit  des  p.  I..  '  f'-i;i:ii!<ni.  Vii<  (iericht  stützte 
sieb  dabei  auf  das  ausführliche  Gutachten  des  Herrn  Stabsarztes  L>r.  N.,  der 
ausführte,  dass  L.  an  degenerativem  Schwachsinn  leide. 
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Nach  seiner  Freisprechung  kam  L.  zur  Truppe  und  machte  den  f^ewühn- 
lichen  Dienst  mit.  Kr  fiel  auch  dort  durch  sein  Cirossthun  und  mangelndeu 
Krnst  in  der  AnfTassung  auf. 

Die  eingelegte  Berufung  führt«  zur  erneuten  Beobachtung  L.'s  in  der 
psychiatrischen  und  Nervonklinik  zu  Kiel. 

Was  hat  nun  die  Untersuchung  dort  ergeben?  L.  erschien  wahrend  der 
ganzen  Zeit  ruhig  und  geordnet,  er  rechnete  gut,  zeigte  auch  sonst  seinem 
Bildungsgrad  entsprechende  Kenntnisse.  Dagegen  machte  sieh  eine  horh- 
gradige  l'rtheilsschwäche  und  Lnfahigkeit,  die  Tragweite  seiner  Handlungen 
zu  übersehen,  bemerkbar.  Von  seinem  bis  jetzt  ganz  verfehlten  Leben  spricht 
er  wie  von  einem  harmlosen  Scherz,  er  baut  mit  seinen  22  .lahron  wie  ein 
Schuljunge  von  10  oder  12  .luhren  in  der  kritiklosesten  Weise  weitausschauen<te 
Pläne.  Kr  denkt  daran  zu  capituliren,  es  zum  Torpcder-t'apilän  zu  bringen, 
obwohl  er  sich  doch  bei  einiger  l  eberlegung  sagen  müsste,  dass  das  auf  jeden 
Fall  ausgeschlossen  ist.  I»ann  wieder  äussert  er,  er  habe  .'S  l'läne  für  die  Zu- 
kunft, entweder  er  wolle  Mediein  studiren,  das  Abiturienleni*\amen  werde  ihm 
nicht  schwer  fallen,  oder  er  wolle  Volontär  an  einer  Bank  werden,  oder  Land- 
wirth.  Kr  habe  Talent  und  Neigung;  für  letzteres,  eine  Behauptung,  die  seinen 
LTlhcilsmangel  aufs  Klarste  «-harakterisirt,  da  er  doch  von  Fachmännern  gerade 
als  unbrauchbar  für  l.andwirthschaft  bezeichnet  wird.  Noch  am  letzten  Tage 
liefert  er  ein  eelatantos  Beispiel  seiner  L'rtheilsschwäche,  als  er  sehr  i;ewichtig 
luittheilt,  er  wolle  nun  Kadett  und  später  (Ifficicr  bei  der  Handelsmarine 
werden;  als  ob  er  nur  die  Hand  auszustrecken  brauche  nach  einer  solchen  Stelle. 

Derartige  Beispiele  für  .seinen  gänzlichen  Mangel  an  Urtheil  Hessen  sich 
noch  viele  anführen.  Auch  ändert  er  ganz  beliebig  nach  zufallig  äusseren 
Eindrücken  seine  Kntschlüsse.  So  will  er,  als  er  den  Sohn  eines  anderen 
Patienten,  der  ein  Getreidegeschäft  hat,  kennen  lernt,  sofort  dort  als  Volontär 
eintreten,  spricht  allen  Krnsies  davon  als  von  einer  guten  Stellung,  die  er  in 
Aussicht  habe. 

Wie  ein  Kind  lebt  er  sorglos  in  den  Tag  hinein,  nur  vorübergehend  durch 
Gedanken  über  den  Ausfall  seiner  Reriehtlichen  .Angelegenheit  in  Anspruch  ge- 
nommen, und  baut  sich  seine  Zukunft  möglichst  verlockend  mit  Luftschlössern 
aus.  Fragt  man  ihn  dann,  ob  er  glaube,  dass  er  nun  in  einem  Beruf  ausharren 
könne,  so  sagt  er  wohl  lachend,  er  habe  keine  Ahnung,  ob  es  gehen  werde.  In 
allen  diesen  Plänen  und  Zukunftslräumen  spricht  sich  auch  ein  krankhaft  ge- 
steigertes Selbstgefühl  aus,  das  offenbar  aus  dem  krankhaften  l'rtheilsmangel 
erwachsen  ist.  Dazu  kommt  der  Hang  sich  überall  vorzu«lrängen,  sich  inter- 
essant zu  machen,  zu  renommiren,  mit  höchst  wahrscheinlich  erdichteten 
Säbelmensaren,  ja  selbst  mit  dem  Tripper,  den  er  ac(|uirirt  hat,  und  die  enorme 
Neigung,  zu  lügen  und  zu  übertreiben.  Schliesslich  ist  noch  bemerkenswerth 
die  auffallend  heitere,  geradezu  krankhaft  gehobene  Stimmung,  die  fast  stets 
bei  ihm  herrscht  und  die  in  so  krassem  Widfrspruch  zu  seiner  Lage  steht. 

Auch  sei  sein  rücksichts-  und  liebloses  Verhalten  gegen  seinen  Vater  er- 
wähnt, wie  es  ein  Brief  zeigte.* 

Fassen  wir  die  Resultate  unserer  l'ntcrsuchnng  —  auf  die  körperliche 
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Störungen  kommen  wir  später  zu  sprechen  ~  zQsafflm«n|  so  finden  wir  bei  L. 
eine  hochgradige,  offenbar  angrebortoe  geistige  Schwäche,  die 
sich  vor  Allem  in  grosser  l'rtheiläschwäohe  und  UnfUliglieit  zu  überlegen 
'  äussert,  fcrnnr  in  kiaiikliaftcr  Sell  stüberhebung,  Neigunjf  zu  liipnr  und  zu  über- 

"<  treiben,  auQallend  geiiobener  Stimuiung.    Dazu  komoien  weiter  Klagen  über 

KopfschmeTKen,  aber  sehleohten  Schlaf — Letalerer  war  naohweislich  schlecht — 
und  Schwindel,  für  dessen  Vorhandensein  die  Beobachtung  mit  grosser  Wahr^ 
'  scheinlichk«*it  spricht,  alles  Kr^^i  heinungen  nervöser  Art,  die  hänlig  bei  Krankeii 

mit  angeborenem  äohwachsinn  zu  finden  sind. 

Von  dem  körperlichen  Befonde  ist  femer  erwKbnenswerth  die  Hypospadie 
'/  and  die  abnormen  Behaarungen,  von  denen  besonders  die  erstere  Erscheinung 

als  I)et,'i'ni'r;itinns7.t'tchi"'n,  d.h.  als  i'iv  An^-lrürk  <\ftr  sinrkfn  prHlirheri  Bo- 
;  iastung  auf  kurperlichem  Gebiet  oft  gonuDiu  wini.  Solche  körperlichen  Zeichen 

i  ;  der  Degeneration  haben  an  und  für  sieh  sehr  aweifelbaften  Werth,  gewinnen 

<  I  aber  bei  gleichzeitigem  Bestehen  geistiger  Störung         j^owissc  Bedeutung. 

J  I  Fn<iscn wir  nun  unsereBeobnchtnngsresultatp  niilii("m,wasdas  Vorleben  I  . 's 

:  ,  ergab,  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  sie  sich  m  zwangloser  Weise  zu  detii 

Bilde  der  angeborenen  Geistessohwiehe  zasamniensohliessen,  eine  Diagnose, 
f  die  ja  auch  Herr  Slab>;ir?t  Dr.  N.  Kcslellt  hat.    Wie  so  lifujfi^'  hd  dieser 

,  geistigen  Störung,  sehen  wir  auch  hier,  dass  jemand,  der  auf  der  Schule  hin- 

reichende Kenntnisse  erworben  hat,  ausser  Stande  ist,  sie  im  practischen  Leben 
i"'  tn  verwerlhen;  der  krankhafte  Urtheilsnangri  liast  ihn  an  Mner  beMSndigen 

j  Thütigkeit  kommen.   Unslätes  Wesen,  Zerfahrenheit,  IfnlflnsiL'koif  im  HnnrJeln, 

fortwährender  impulsiver  Wechsel,  triebartige  Handlungen  in  Form  von  Selbst- 
morden u.  A.  drücken  seiner  Lebensföbrung  ihr  verhängnissrolles  Gepriigc  auf. 

Dazu  kommen  Selbstüberhebung,  aaffallend  heitere  Stimmung  nnd  das 
T,ti?r-n.    siimmtlirh    nruTich'^i^n    auf  'ieni    Borien    f\pT  nn^rn^iorrnfn  irei"<ti^en 
Schwäche,  deren  fasi  regelmässige  Begleiter  vor  Allem  das  Lügen  und  die 
.  *i  Selbstfibersebitzong  sind. 

Dass  anch  die  nervösen  Störungen,  sehlechter  Schlaf  etc.,  dazu  auf  das 
,  ■,  Beste  passen,  tci  schon  erwähnt. 

Was  nun  die  Desertion  L.'s  anbelangt,  so  könnte  n>;in  zuerst  mit  Kuck- 
sicht auf  den  angeblichen  langdauemden  Erinnerungsverlust  nach  derselben 
an  Kpilcpsio  denken,  um  so  mehr,  da  L.  ja  un  Schwindel  wirklich  za  iHden 
'  scheint,  und  da  auf  dem  Hoden  schwerer  Beiast iin^^  Kpth'jfsie  jrprn  /ti  Stande 

kommt.   Ks  liegen  jedoch  keinerlei  genügende  Anhaltspunkte  lür  die  Annahme 
einer  epileptischen  Störung  vor.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  l<.'s  Verlassen  des 
militärischen  Dienstes  genau  auf  eine  Siufe  mit  dem  wiederholten  plötzlichen 
I  Ausscheiden  au*  ■if'inen  früheren  beruflichen  StellungPii  m  «r'r/(»n  isT,  ..K« 

kommt  so  über  ihn**  und  gleichsaui  triebartig  folgt  er  dem  gerade  auftauchenden 
j,  Einfalle,  der  piötzliidien  Regung  und  läuft  fort.  Es  fehlen  ihm  eben  in  Folge 

<  seiner  knmkhafleii   rrtheilsschvv.'ichc  die   Hemmungen,  die  den  normalen 

*  '  Menschen  in  den  Schranken  der  l'ilichi  und  des  Gesetzes  hallen.  Ob  nun  L. 

tbalsächlieh  keine  Erinnerung  für  die  der  DesAion  folgende  7mt  hat,  oder  ob 
er  —  ein  Gedanke,  der  bei  ihm  nahe  liegt  —  diesen  Erinnerungsvwlust  in 
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Folge  seiner  schwachsinniffen  Lütrenhaftigkeit  vortäuscht,  das  muss  dahin  ge- 
stellt  bleiben,  tis  ist  auch  meines  Erachten:)  von  seoundaror  Bedeutung,  da 
L.'s  Ueistesschwäche  eine  so  hochgradige  ist,  dnss  unzweifelhaft  seine  De- 
sertion als  Ausduss  derselben  anzustdicn  ist.  Ich  gebe  daher  mein  Gutachten 
dahin  ab: 

Ii.  ist  zur  Zeit  geisteskrank  und  befand  sich  zur  Zeit  der  Begehung 
der  strafbaren  Handlung  in  einem  Zustande  krankhafter  .Störung  der 
Geistesthäligkeii,  durch  welchen  seine  freie  Willensbestimmung  ausge- 
schlossen war. 

Auf  Anordnung  des  Oerichtsherrn  wurde  noch  ein  Obergutachton  einge- 
fordert, das  von  .lolly  und  Möli  erstattet,  zu  dem  gleichen  Schluss  kam*). 
Das  Verfahren  wurde  daraufhin  eingestellt. 

I>ie  ausführliche  Wie(lergal)i'  «li»'s«>s  Kalles  schien  mir  desh.ilb  ge- 
rechtfertigt, weil  eine  kurze  Zusammen fas.sung  der  Eigenart  desselben 
nicht  gerecht  werden  würde,  es  bedarf  dazu  eines  Gesammtüherblicke.<«. 
Ks  ist  einer  der  Fälle  von  Imhecillitilt,  bei  welchem  die  keineswegs 
si'hlechten  Schulleistungen  und  die  anscheinend  ausreichende  Veran- 
l.igung  leicht  hinwegti\u.schen  über  das  l'nvermögen,  die  in  der  Schule 
erworbeneu  Kenntnisse  mit  Verständnists  im  l<eben  anzuwenden,  über 
die  Unfähigkeit  jeder  selbstständigen  Lel)cn8fübrung  und  die  grosse 
Uitheilsschwriche,  die  in  der  ganzen  Art,  das  I^ben  anzufassen,  sich 
(locnmentirt.  Vor  Allem  in  diesen  Fallen  zeigt  sich  wie<ler,  wie  wichtig 
und  nnthwendig  es  ist,  sich  in  alle  Kinzelheiten  des  gesammten 
Lebenslaufes  solcher  Individuen  zu  vertiefen,  nur  dadurch  können  wir 
uns  ein  richtiges  Gesammtbild  schaffen. 

In  vier  weiteren  FAllen  handelt  es  sich  um  Hysterie,  von  denen 
nur  zwei  forensische  Begutachtung  erforderten. 

Der  erste  (Fall  9)  von  diesen  —  L,  22  .lahre,  Matrose  —  halte  am 
12.  April  1003  ein  Paar  .Schuhe  gestohlen.  Als  das  entdeckt  und  sein  Spind 
durchsucht  wurde,  versuchte  sich  L.  zu  erhängen,  wurde  aber  noch  rechtzeitig 
abgeschnitten,  wobei  ich  gleichzeitig  hervorhebe,  dass  der  Strangulationsver- 
such so  früh  gehindert  ist,  dass  man  in  ihm  nicht  die  Ursache  der  hysterischen 
Erscheinungen  suchen  kann.  In  dem  Gutachten  wurde  ausgeführt,  dass  die 
bei  \j.  in  der  Klinik  nachgewiesenen  nervösen  Störungen:  Herabsetzung  der 
Schmerzempfmdlichkeit  an  bestimmten  Stellen,  Einengung  des  Gesichtsfeldes, 
Fehlen  des  Rachen-  und  Gaumenreflexes,  dazu  die  Lebhaftigkeit  der  Sehnen- 
rellexe,  die  Erhöhung  <ler  mechanischen  Muskelerregbarkeit,  das  sehr  ausge- 
sprochene va.somotorische  Nachrölhen,  und  die  Labilität  des  Pulses  uns  in 
Fobereinstimmung  mit  den  im  Lazareth  gemachten  Beobachtungen,  speciell  den 
anfallsartigen  Erscheinungen,  zur  Annahme  einer  Hysterie  bei  L. berechtigen. 


1)  Der  Fall  ist  angeführt  in:  Möli,  luibecillität.  Deubclie  Klinik. 
Bd.  VI. 
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Mit  '20  .lahren  trat  L.  bei  der  Marine  ein.  In  dem  ersten  J»bre  seiner 
Dienstzeit  (Au^st  1901  bis  August  1902)  bfoen  wir  nichts  von  Bestrafuni^en 
(ider  sonstigen  Störungen.  Seitdem  jedooh  muMte  L.  wiederholt  bestraft  wer- 
den, und  gleichzeitig  fiel  nuf,  dass  er  ganz  ausserordentlich  interes?e!ns 
w»r,  allem  gegenüber  gleichgültig  erschien,  so  sehr,  da&s  »ein  Benehmen  an 
setner  geistigen  Gesundheit  cweifeln  Hess.  Dieses  uitliohe  ZnsamnMntr«fl«n 
der  Aendorun^  des  Verhaltens  L.'s  mit  mohrfaclien  Anllssen  vn  Bestnflingvn 
ist  wohl  kein  zurälligcs,  sondern  ein  caiisal  bedingtes. 

üeber  L.'s  Verhalten  gerade  in  der  Zeit  vor  dem  Delicl  beltunden  nun 
mehrere  Kameraden,  dass  er  nie  ganz  normal  ersebien,  sieh  gern  abson- 
derte, vor  sich  hin  grübelte  und  sehr  Ott  Lebensfiberdrass  äosserto,  indem  er 
hRaDg  von  Krhängen  sprach. 

Auch  in  der  Klinik  wies  J..  neben  den  eingangs  genannten  nervösen 
Symptomen,  von  denen  ich  noch  Schmorzon  «nd  sehtochten  Schlaf  hervorhebe, 
psych isrlio  Al'V. ri(hiini;;en  auf,  die  sich  in  >'itnMu  niitnotivirten  Schwanken 
seines  gesammten  Verhaltens  einschliesslich  der  Stimmung  äusserten. 

Fassen  wir  alles  zusammen,  so  ist  unzweifelhaft,  dass  bei  L.  nicht  nur 
norvSsa  Ersoheinnngen  hysterischer  Art  boslehea,  sondoro  dass  aach  seit  Un- 
•;4'r<'r  /fit,  <*i\vn  finf^m  .Irihrr.  ^i^vchi^chc  Abwr^ichuniion  "^irh  mf>hr  «rpltend 
machten,  die  in  apathischem,  dabei  niedergedrücktem  Wesen  sowie  unmolivir- 
tfim  Stimmungswechsel  ihren  Auadmolt  fiuiden. 

Gerade  au  der  Zeit  des  Deliots  «rsoheinen  dies«  geistigen  StSfongen  deut* 
Höh  hervorgetreten  su  sein. 

Das  Gutachten  kam  schliP5slich  r.ii  dem  Schlnss: 

Bei  L.  bestehen  jetzt  nervöse  und  psychische  Erscheinungen  hysterischer 
Art,  die  —  jedenfalls  die  psychischen  —  auch  zur  Zeit  der  Handlang  bestan- 
den haben.  Der  sichere  Nachweis,  dass  I,.  sich  zur  Zeil  der  Handlung  in 
einem  Zustande  krankhafter  St  ii  nrijf  der  Geiste^tltfitiiykeit  befand,  durch  wel- 
chen die  freie  W'illensbestimmung  ausgeschlossen  war,  iässl  sich  nicht  erbrin- 
gen, d(»ch  sprechen  eine  Iteihe  von  Momenten  dafiir. 

L.  war  vor  Erstattung  des  Gutachtons  zu  vier  Wochen  mittleren  Arrest 
vernrili  n  it. 

Das  Uberkriegsgericht  verwarf  auch  jetzt  die  Berufung,  da  höchstens 
verminderte  Zurechnungsfihigkeii  in  Frage  kommen  könne,  die  jedoch 
nach  dem  bestehenden  Rechte  nicht  anwendbar  sei. 

Diesig  Fall  bietet  nicbts,  was  ein  nüheres  Kingeben  erfonterf». 

Man  wird  auch  vom  psvcliiatrischen  Standpunkte  ai»  nicht  viel  gegen 
das  Urtheil  des  Oberkriegsgerickts  einwenden  können. 

Fall  10.   M.,  Eugen,  23.lahr,  Bootsmannsmaat. 

M.  bpfindet  ^\ch  zur  Zeit  in  riitiTsucliinitj.  weil  i^r  im  I'ebruar  UKW,  als 
er  die  Aufsicht  über  Leichtmatrosen  im  Schleusen  mit  Zieimunition  hatte,  auf 
drei  derselben  sehoss,  so  dass  das  Geschoss  in  das  Qesiss  mehrere  Centi- 
meter  tief  eindrang. 


Aus  der  BeRutirhtnnsr  Marine-Anefehdri^er. 
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Passe  ich  das  von  der  Klinik  ab(fegebene  Ciutnchten  kurz  7usammen, 
so  enthielt  es  in  der  Hauptsarhe  Folgendes: 

M.  wird  von  seinen  Vorgesetzten  als  tüchtig  be/.eichnet,  ist  bei  seinen 
Kameraden  und  l'ntergebenen  allseitif»  belieht. 

Seit  längerer  Zeit,  mindestens  spit  Knde  I'.fM,  ist  allgemein  bei  M.  eine 
Wesenänderung  aufgefallen,  die  sich  in  Hang  zur  Kinsnmk<>it,  zu  kind- 
liehen  Spielen  und  Srherzen  —  er  ging  mit  oinem  Hahn  an  iler  l«eini«  an 
l'eck  spazieren:  marhtp  kindliche  Schio'^NÜl'untren  ii.  dorgl.  —  in  Krreguniis- 
zuständen  und  plötzlich  unmotivirten  Handlungen  äusserte.  Im  Juni  UNKl, 
also  wenige  Monate  bevor  die  Veränderung  bei  M.  ofTenkundig  wurde,  wurde 
M.  wegpn  Misshandlung  eines  I  ntergobenen  bestraft.  I>iese  Handlung  stand 
si'linn  in  einem  auffallondon  (Icgensatz  zu  seinem  bisherigen  Vorhalten. 

Auch  in  der  Klinik  zeigteM.  häufig  eigenthiimlich  al bern es  Verhallen, 
ferner  sehr  auffallenden  Stimmungswechsel.  An  einem  Tage  lächelt  er 
über  seine  Alinientationsveruriheilung.  am  anderen  i>t  er  darüber  r.ehr  erregt, 
zittert  am  ganzen  Körper,  zeigt  eine  erhebliche  Steigerung  der  l'ulsfre<|uenz. 
Im  tianzen  leicht  erregbar  und  eniplindlich.  .\urli  in  seiner  Kleidunu:  fällt  ein 
eigenthünilii'her  Wechsel  auf,  bald  ist  er  sehr  adrett  gekleidet,  bald  sehr  nach- 
lässig. Häulig  klagte  er  über  Knpfsrhmerzen  und  Schwindel.  Am  wichtigsten 
sind  mehrfach  beobachtete  Zustände  von  He w  u sslse i nst r ii  bu  ng  und  Ver- 
wirrtheit. Dieselben  traten  in  leichteren  und  schwereren  Formen  auf.  Mehr- 
fach war  er  während  des  Tages  ganz  verwirrt,  starrte  vor  sich  hin,  machte 
einen  unklaren  Kindruck,  glaubte,  er  k<>mn»e  am  nächsten  Tage  anBurd,  wollte 
nicht  essen,  weil  er  in  den  .Speisen  .Arsenik  vermuthete  etc.  Wurde  er  nach 
diesen  eigenthümlichen  Zuständen  befragt,  so  gab  er  an,  er  wisse  dabei  selbst 
nicht,  wie  ihm  zu  Muthe  sei,  es  werde  ihm  schwarz  vor  den  .\ugen,  er  müsse 
„seine  innerliche  Knergie"  znsammenralTen,  um  wieder  frei  zu  werden.  Am 
•lentlichsten  trat  eine  solche  Hewusstscinslrübung  zu  Tage,  als  M.  den  .Selbst- 
mordversuch beging.  Nachdem  er  vorher  über  eine  Alimenlationsverurthei- 
lung  sich  .sehr  aufgeregt  hatte,  ging  er  in  das  Badezimmer  und  versuchte,  sich 
zu  erhängen.  Warum  er  dies  uethan,  kann  er  nachher  nicht  angeben:  er  habe 
eine  Stimme  gehurt:  ,,lläng  Uicli  auf  u.  s.  w.*^ 

Intellecluelle  l)efecte  sind  nicht  \orhanden. 

Neben  diesen  somit  auch  während  der  klinischen  Rcobachtungszeit  vor- 
handenen psychischen  Störungen:  .\lbernem  Wesen,  Kei/barkcit,  .Stimmungs- 
wechsel, Verwirrthcitszustän<ien  waren  auf  körperlichem  Gebinte  Abschwächung 
der  .Schmerzemplindung,  starke  Steigerung  der  I'ulsfrenz  in  der  Krregung, 
Störung  des  Gesichtsfeldes  nachweisbar.  Die  subjectiven  Beschwerden  be- 
standen wesentlich  in  Kopfschmerzen  und  .Schwindelgefühl. 

Das  Gutachten  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  eine  hysterische 
Seelenstörung  handelt.  Was  nun  die  M.  zur  Last  gelegte  strafbare 
Handlung  angeht,  so  führt  das  Gutachten  aus,  dass  die  That  an  sich  nicht 


l)  Dasselbe  ist  von  Herrn  Dr.  Hermkes,  früherem  Assistenten  der  Kli- 
nik, jetzt  Oberarzt  an  der  Anstalt  Marsberg  erstattet. 
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so  ftuBallig  enscbien,  dass  niclu  auch  ein  UesuDder  sie  „aus  Spass"  odor 
in  scbleohttr  Absicht  bitt«  masfahnn  k9nn«n.  Di«  Matrosen  selbst  bftben  der 

Sache  keine  Bedeutung  beigelegt;  M.  kI-M  an.  er  habe  es  aus  „Spaas"  gethan. 
In  Bt'rürk'iichti?:iin'r  'ler  ührieen,  zaiilreiclieii  albernen  Handlungen  und  des 
jjesammtcn  Krankbeitsbildes  werden  \^'ir  wohl  berechtigt  sein,  auch  diesen 
„Spass^  als  Ausflass  sdnes  hysterisobeu  Leidens  anlitofassen.  Ob  aber  ein 
Znstand  von  Bewussilosigkeii  oder  kraokhafier  Siörun;u;  der  tieistestbäligkeit 
im  Sinne  des  §  '1  vorgelegen  hat,  liLsst  sich  nirht  mit  Sicherheil  entscheiden: 
denn  wenn  aucii  derartige  Zustände  bei  llysierischvii  «urlioinmen,  so  brauchen 
sieh  indess  selbstrerstindlicb  Hysterisebe  nicht  fortgasetat  in  einem  sotchen 
Zustande  zu  befinden,  sie  siri'!  im  Gecentlicil  IiäuPj;  vn>h\  dispositionsrähi|r. 
Speciell  lässt  sich  bei  M.  nicht  der  Nachweis  lühren,  dass  er  damals  etwa  einen 
Verwirrtheitszustand  gehabt  habe.  —  Der  Scbluss  lautet: 
L  M.  leidet  an  einer  bystMischen  SeelenstSmng. 

2.  ]>{  iiKl^rlii  li.  nber  nicht  mit  Sicherheit  zu  beweisen,  ilass  er  sich 
zur  Zeit  der  Begehung  der  ihm  zur  Last  gelegten  strafbaren  Handlung  in 
einem  Zastaade  von  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit  befunden  bat, 
dnrcb  welche  sein«  freie  Willensbestimmang  ausgesehlesaen  war.  Das  Ver- 
fahren schwebt  noch. 

Auch  hier  zt-igt  sich  wieder,  wie  schwierig  bei  dem  scliu aiikenden 
Hewii><«tseinsziistand  der  Hysterisclien  ein  '^irlieros  Hrthf^il  zu  fiillen  ist. 
Obwohl  hier  die  |»sycbischcii  Störungen  weit  .-lusgcsprocbener  sind  uis 
in  dem  vorigen  Kalte  und  specieli  daa  Deliet  M.^s  gai»  io  dem  Rahme» 
seiner  sonstigen  Wesen^änderung  pasai,  liegen  doch  nicht  genug  Anhalts- 
punkte  vor,  um  Aber  die  HOg liebkeit,  dnss  der  §51  hier  zur  An- 
wendiii!?  kommen  ranss,  herauszukommen  l'ii'-fr  Fall  bot  übrigens 
manches,  was  auch  uu  Hebephrenie  denken  iiess,  doch  sprach  die  Ge- 
«ammtheit  der  Erscheinungen  mehr  für  Hysterie. 

Die  beiden  anderen  FAlle  hysterischer  SeetenatSrung  seien,  da  aie 
(h>s  forensischen  Interesses  entbehren,  nur  kurt  skiszirt.  In  dem  ersten 
Kalle  traten  wieilerholt  Schlaf  und  I>rimmenmgs7ii';tfiiulo  ntif,  welch 
letztere  in  ihrem  liallueinatorischeu  Inhalt  sich  an  die  selir  lebhafte, 
„afiectbetoiite"  Eriiuierung  an  den  Untergang  eines  Torpedobootes  an- 
schlössen, auf  dem  der  Kranke  Heizer  gewesen  war. 

Der  2.  Patient  war  ein  Imbeciller,  bei  dem  wiederholt  hysterische 
Anfalle  und  Vci  \\  iri  t!i(  it<zustände  ruiftnitcii .  Aiisi  liciiiciiii  in  einem 
derselben  beging  er  eiucn  Solbstmonh ersuch,  der  noch  rcchtseitig  ver- 
eitelt wurde. 

jSs  ist  nicht  uninteressant,  hier  die  Angaben  Aber  das  Vorkommen 
von  Hysterie  in  der  Marine,  wiesle  der  Hanitfttsbericht*)  wieder- 


1)  Sanitätsbericbt  über  die  Kaiserlieh  Deutsche  Marine  Id9l-d3,  1893 
bi^  'jr*,  1896—97,  im  (1.  April)  bis  aO.  September  1901. 
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gifht,  hcranzuzielicii.  wenn  sie  auch  keinen  Aurschiuss  darüber  »rcben, 
in  wclcheni  Umfange  psychische  Störungen  dabei  angedeutet  oder 
deutlich  ausgesprochen  waren.  Der  Sanitiltsberichl  liebt  hervor,  das« 
überhaupt  zuerst  in  den  Berichtsjahren  1K93— 1>5  Hysterie  und  ebenso 
traumatische  Neurose  genannt  wird. 

lM9T/9}>  werden  dann  schon  :U»  Falle  von  Hysterie  aufgeführt, 
lKy«»/llHJl  5Ö.  Alierdings  hat  ja  auch  die  Kopfstärke  der  Marine  in 
den  gleichen  Zeitabschnitten  zugenommen.  Es  ist  bemerkensweiih.  dass 
die  Zahl  der  an  Hysterie  leidenden  die  der  in  dem  gleichen  Zeitraum 
beoi)achteten  Geisteskrankheiten  fibertrifft;  so  stehen  z.  B.  iHlHJ/lOOl 
4»»  (leisteskranke  den  öö  Hy.stcrischen  gegenüber.  Ein  besonderer  Eiu- 
fluss  des  Dienstes  in  den  Tropen  für  die  Auflösung  besteht,  wenigstens 
nach  den  Angaben  des  Sanitätsberichtes,  nicht 

Im  AnBchluss  au  die  Hysterie  sei  kurz  ein  Kall  von  l'sycho- 
neurosc  nach  Trauma  (traumatische  Neurose)  erwähnt. 

Fall  13.  Fr.,  l'aul,  Malrose,  23  .lahrp.  Heredität,  Peius  O.  Als  Kin.l 
Fall  auf  die  Stirn.  <».  April  bis  27.  April  liK)3  mit  Lues  im  I.azaretli. 

5.  Uclober  1903  liel  F.  beim  Kohlen  von  der  Ilulk  K.  und  schlug  niil 
dem  Hinterkopf  auf  einen  l'rahm.  Kr  .selbst  gab  später  an,  er  sei,  zu  welchem 
Zwecke  wisse  er  nicht,  an  einem  Tau  in  die  Höhe  geklettert.  Er  erinnere  sich 
dann  noch  dunkel,  dass  ihm  die  Sinne  geschwunden  seien,  es  war  ihm,  als 
ob  er  vom  Himmel  herunterstürzte  und  er  fühlte,  dass  er  auf  etwas  Hartes  auf- 
schlug. Krsl  in  der  Revierstnbe  sei  er  dann  wieder  zu  sich  gekommen,  es  ging 
ihm  alles  im  Kopf  herum,  er  hatte  besonders  rechts  starke  Kopfsrhmer/.en. 

7.  October  l'.K)3  ins  Stationslazaretli  zu  Kiel.  Ausser  einer  kleinen  Haut- 
abschürfung hinter  dem  rechten  Ohr  keine  äussere  Verletzung.  Kinne:  rechts 
Empfindungsdauer  deutlich  für  alleStimmgabelhöhen  abgekürzt,  Puls  BO  — auch 
weiterhin  stets  verlangsamt  — ,  .sonst  Nerven.system  und  innere  Organe  ohne 
Besonderheiten.  I'ntient  kla>rt  viel  über  Kopfschmer/.en,  Schwin<lel  uml 
schlechten  Schlat.  Sonst  ruhig  und  geordnet.  21.  November  l'.K(3  als  diensl- 
rdhig  entlassen. 

9.  December  1903.  Streit  mit  einem  Wachthabenden,  wurde  sehr  erregt, 
schlug  um  sich,  zertrümmerte  Stühle.  Deshalb  wieder  ins  Lazareth  zur  Beob- 
achtung. 

Kör|»erliche  l'nlersuchung  ergab  keine  Besonderheiten,  nur  ein  Mal 
Differenz  der  Pupillen,  Patient  gab  an,  seit  dem  Fall  Ipicht  erregt  zu  sein, 
„Wuthanfalle"  zu  bekommen. 

23.  December  1003.  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Orienlirt,  ruhig  und  geordnet. 

Leide  seit  dem  L^nfall  sehr  viel  an  Kopfschmerzen,  die  von  der  Witterung 
abhängig  seien  und  in  der  Wärme  besonders  schlimm  würden.  Sie  sä.ssen  vor 
Allem  rechts,  es  sei  ein  Druckgefühl.  Kr  habe  auch  viel  Schwindel  und 
Flimmern  vor  den  Augen,  müsse  sich  festhalten.  Er  sei  sehr  omplindlich  gegen 
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Geräuäclj  und  werde  leichi  urgerlicb.  D&m  er  wvnigor  Alkotiul  verlru{;en  künno,  habe 
er  nicht  bemerkt,  lieber  sefaen  Erregtiogscastand  giebt  Patient  ao,  er  babe, 
obwohl  or  erst  um  G  l'hr  geweckt  sei,  schon  um  6  l  hr  ablösen  sollen,  niusste 
aber  erst  seine  Sachen  in  Ordnung  bringen.  Als  er  darauf  von  einem  Cnter- 
officier  angefahren  wurde,  sei  ur  aufgeregt  geworden.  Er  wiüse  dann  noch, 
dass  ihm  grün  and  gelb  vor  Avgen  wurde,  aber  nicht,  was  weiter  passirt  sei ; 
sei  erst  in  der  Zelle  zu  sich  gekommen.  Er  hatte  starkes  Kopfweh,  fühlte  sich 
schlapp  und  matt.  Patient  Itlagl  aucli  fiber  sohlechten  Schlaf,  habe  nachls 
BoklemoiuDgen. 

Die  kdrperlicbe  Untersuchaog  ergiebt  nichts  Abnomee.  Pols  meist  etwas 

verlangsamt.  In  der  Folgezeit  machte  l'aticnt  meist  einen  mürrischen,  missge- 
stinimten  Eindruck,  klagte  öfters  über  Kopfweh,  schlecbton  Schlaf. 

Daä  wegcu  »eines  VcrballcDä  vom  1).  Ueccmbcr  190^-1  gegen  ihn  ächwebende 
Verfahren  wurde  mit  Rücksicht  auf  seine  durch  den  Untall  bedingte  psyehisclie 
Alteration,  vor  Allem  seine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit,  eingestellt. 

Wabrend  der  Sanitfttsbcricht  x.  B.  fdr  18'Ji>/1901  von  50  Kpilet»- 

tikeni  bei  der  gcsaninitcn  .Marine  berichtet  —  wie  weit  mit  psychischen 
St"ii-iingoii,  isi  nicht  hervorgt-hoben  -  .  knimni  tnir  /w«  !  «'piloptis<*he 
MHtrowm  innerhrilli  der  Zeit  vom  i  »ctobfr  liMH  Iiis  Marx  li«)4  zur  Bu- 
ubacbtuiig  iu  der  Kieler  Klinik,  vicllulclit,  weil  gerade  die  epilepti^dien 
Störungen  ein  Gegenstand  besonders  eifrigen  Stadiums  von  Seiten  der 
Militftrftnto  sind.  Die  criminello  Zureehuüngnfiihigkeil  stand  bei  keinem 
anserer  beiden  Kranken  zur  Erörterung.  Sie  verdienen  klinisch  deshalb 
bcsoiidiTos  Interesse,  vv»'il  kein«'  epileptischen  .Xiifillle  oder  stärkere 
ÖcüwimiclanfüUe,  jedentatb  nicht  ciiiwandäfrei,  zur  Ueubachtniig  kaineu, 
and  ans  doch  das  Krankheitsb^d  in  seiner  Gesnoimtbeit  »h  epiieptiedto 
SedenstSrnng  inponirte.  Ich  hebe  das  deshalb  hervor,  weil  wir  ja  alt- 
gemein  sonst  mit  Recht  betonen,  dass  zur  Annahme  einer  epileptischen 
r>;ycho«»  ..<I<t  Nachweis  einer  genuinen  Kpücpsie'"  (Raccke'),  ,.epi- 
ieptisclicr  resp.  epileptoider  Antecedentien"  (Sienterling^),  also  epi- 
leptincher  Krauipfanlälle,  petitmal  und  Scbwindelanfölle,  gebOrt. 

Gerade  die  Vorschriften  filr  Militüränte  legen  ja  auf  diese  Ho' 
mente  bei  der  Diagnose  Kpilepsie  besonderen  Werth. 

Was  den  «Tsten  Kall  (Kall  14)  anbelanjrt.  vfrn<MM'  ich  auf  die 
eingtrhende  !>ai-stellung,  die  dcraulbe  vun  Siemurliug  in  einem  N  or- 
tr:ige  gefuuifun  hat^ji. 

1 1  Hat  ckf,  Die  transiterischcn  BewusjjtscinsstKningen  der  Epileptiker. 
Halle.  Murhold.  1«.H».;. 

2j  Siemerliug,  Leber  die  lnni.>iloiischeu  13ewuä.^täClusMtu^uugcn  b)pi- 
lepttseber  in  foreu»ischer  Besiehung.  Berliner  ktin.  Wochensehr.  1895. 

3)  Milncb.  med.  Woehensehr,  1903.  S.  «87. 
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Der  zweit«  verdient  eine  ausführlichere  Wiedergubc,  w»'il  »t  zwar, 
wie  gesiagt,  zur  forcnsiKchen  Begutachtuiiji;  keinen  Aiilasä  gah.  alter  die 
Gefahr  zu  Couflicten  mit  dem  Strafgesetz  in  hohem  Maasse  in  »ich  birgt. 

Kall  15.  K.,  Wilhelm,  2U.lahre,  Obermatrose.  Vater  jühzornig, 
Bruder  Krämpfe.  Stets  massig. 

Syph.  InfectioD.  Potus  U.  Mit  6  Jahren  Schlag  über  den  Kopf  mit  einem 
Spaten,  nicht  bewusstlos.  Schon  in  der  Jugend  nach  eigener  Angabe  wieder- 
holt plötzliche,  ungenügend  molivirte  Krregung,  warf  z.  B.  mit  12  Jahren 
in  einem  solchen  Wuthanfall  seinen  Lehrer  zu  Boden.  Von  Zeit  zu  Zeit  ebenso 
unbegründet  Verstimmungen  (Asohaffenburg,  Krüpelin;.  Krämpfe 
oder  Schwindel  angeblich  nie.  1901  bei  der  .Marine  einnelreten,  nie  bestraft, 
in  Kamerun,  angeblich  mehrfach  Krregun^^szuslände. 

1903  Ost>Asien.  18.  September,  nachdem  er  die  Nächte  vorher  schlecht 
geschlafen  und  am  'i'age  beim  Kohlen  sehr  angestrengt  gearbeitet  halte  -  • 
seine  Division  war  wegen  schnellen  Köhlens  belobt  —  nach  dem  Kssen  Streit, 
weil  er  sich  in  ein  Gespräch  hineinmischte  (getrunken  hatte  er  nur  '/j  Flasche 
Bier  und  1  Schnaps).  Plötzlich  sehr  erregt,  schlug  um  sich,  drohte  jedem, 
der  ihm  zu  nahe  kam.  Unter  heftigem  Widerstreben  in  Arrest  gebracht,  immer 
lauter.  Der  .\rzt  stellte  fest,  dass  er  örtlich  und  zeitlich  orientirt  war,  di-n 
Arzt  kannte.  Jedoch  bedrohte  er  jeden  mit  seinem  Messer,  der  zu  ihm  ein- 
dringen wollte.  Er  sprach  dann  laut,  pathetisch,  viel  von  der  unschuldig  er- 
littenen Haft;  so  appellirte  er  unter  Anklagen  sämmtlicher  Vorgesetzten  an 
das  Jüngste  Gericht",  sprarh  von  „Gott,  Mölle'^.  „Ich  will  Blut  sehen.  Ich, 
ein  Kaiserlicher  Obermatrose,  der  in  Kamerun  war,  habe  viel  mehr  geleistet, 
als  alle  Leutnants."  Gegen  0  Uhr  Abends  schien  er  den  Arzt  nicht  mehr  zu 
erkennen,  sang  viel  Volkslieder,  machte  Instruction  mit  eingebildeten  Mann- 
schaften, immer  wieder  von  seiner  vermeintlich  ungerechten  Behandlung 
sprechend  und  bei  jedem  Versuch,  zu  ihm  zu  kommen,  sehr  drohend. 

Von  a  Uhr  an  ailmälig  ruhiger,  bedrohte  aber  in  den  folgenden  Stunden 
je<len,  der  zu  ihm  wollte.  Krst  Morgens  7  Uhr  gab  er  sein  Messer  aufzureden 
ab,  erhielt  auf  sein  Verlangen  zu  trinken. 

19.  September  ganz  ruhig,  gab  willig  und  geordnet  .Vuskunft.  Ucber 
seine  früheren  Erregungszustände  giebt  er  noch  an,  dass  ihm,  wenn  ihn  jemand 
gereizt  habe,  mit  einem  Male  Alles  bunt  vor  .Augen  werde,  er  bekomme  Herz- 
klopfen, ergreife  dann  irgend  einen  Gegenstand  und  bedrohe  jeden,  der  sich 
ihm  nähere.  Er  sei  seiner  Handlungen  dann  nicht  mehr  Herr.  Es  sei  ihm 
bekannt,  dass  er  dann  sinnlo.se  Dinge  spreche.  Den  Grund  des  gestrigen  Er- 
regungszustandes sieht  Patient  in  der  anstrengenden  .\rbeit  beim  Kohlen  und 
in  der  lobenden  Anerkennung,  die  seiner  Division  zu  Theil  wurde.  Das  habe 
ihn  aufgeregt.  Dass  er  gereizt  sei,  wisse  er  nicht.  Kr  erinnere  sich  dann  nur 
noch,  dass  er  in  die  Arrestzelle  gebracht  sei,  warum,  wisse  er  nicht.  Er  sei 
dann  später  in  der  Arrestzelle  zu  sich  gekommen,  halte  Kopfschmerzen.  Von 
Krämpfen  oder  Schwindel  ist  nichts  bemerkt.  Auf  ktirperlichem  Gebiet  fand 
sich  damals  ausser  einer  glatten,  beweglichen,  t  t  in  langen  Narbi'  auf  dem 
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Kopf  (Schlag  in  der  Jugentij,  l'ulsbcscbleunigung  (124  in  der  Minute),  sowie 
lebhaft«  Reflexe.  Patient  maebt  noch  einen  aufgeregten  Eindmok.  Die  niobste 

Zeit  war  Patient  dann  ruhitr.  am  3.  November  trat  Jodoch  auf  der  Heimfablii 
anscheinend  im  Anschluss  an  einen  leichten  Acrgor,  ein  neuer  Erregunps- 
zusland  auf,  ähnlich  wie  der  frühere,  nur  weniger  heftig.  Er  machte,  wie 
Übrigens  auch  bei  den  ersten  Anfall,  denEindnick  eines  Berauschten,  obwohl 
er  stets  sehr  mässiq^  war.  Kleine  Evreginii^en  auch  schon  vorher  auf  derRficMkhrt. 
17.  November.  Station slazareth  Kiel. 

Klagt  über  leichte  Reiz-  und  Erregbarkeit,  innere  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit und  Bersklopfeo,  erscheint  leicht  gereist,  empfindlich.  Zuweilen  Blut- 
anstieg zum  Kopf  und  ^<  h  w nr/ werden  vor  den  Augen  und  Punkensoben. 

28.  November.  Klinik  zu  kiel. 

Orientirt,  geordnet,  leicht  gespannt.  Seitdem  er  in  Ost-Asien  gewesen, 

farbige  Kreise  vor  den  Augen,  die  abwechselnd  grosser  und  kleiner  und  heller 
und  dunkler  werden,  manchtiial  wie  ein  Blitz,  auch  Sausen  in  den  Ohren. 
Sonst  keine  Sinnestäuschungen.  Somatisch:  Lebhafte  Keflexe,  vasomotorisches 
Nachrdthen,  erhöhte  meobaoische  Moskelerregbarkeit.  Gesichtsfeld  etwas  ein- 
geengt. Kein  Zucker  in  Urin  nach  Einnehmen  conc.  TiaiibensuckerlSsung. 
Vasomotorische  Störungen  an  den  Fingern  der  rechten  Hand. 

25.  Dcccmber.  Krampfartiges  Schluchzen  längere  Zeit.  Habe 
sieh  schon  einige  Tage  gedrfickt  geffihlt.  (Hat  sich  beklsgt,  dass  er  so  lange 
hier  bleiben  müsse.)  Nachts  ruhig  geschlafen. 

2«>.  De«  omber.  Noch  müde.  Habe  auch  auf  der  Heimreise  mehrfach  ohne 
Grund  weinen  müssen. 

13.  Januar  1904.  Wieder  ohne  Grund  verstimmt,  ebenso  1.  Hin. 
Keine  sUirkere  Erregung,  kein  Schwindel,  keine  Krämpfe  beobaohtot 
März.   Entlassen,  auch  aus  der  Marine. 

Fall  \6.   L.,  Ernst,  23  .Jahre,  Matrose. 

Vater  nerv58,  Onkel  viterlioherseits  geisteskrank. 

Mutter  und  ein  Bruder  viel  Kopfweh. 

Patient  immer  schwächlich,  mitlelroässig  gelernt. 

Immer  etwas  eigonthümlich,  still  für  sich,  leicht  reizbar  und  ärgerlich, 
viel  Kopfweb. 

.').  Niivi'inl  »T  190."^  Eintritt  bei  der  Marine.  Niehl  1  i-straft.  tüchtisr  und 
deissig.  Bei  jedem  Tadel  sehr  l»etrübt  und  innerlich  erregt;  meist  für  sich. 

3t.  .Tanoar  1904  lief  PatieDt  im  Arbeitsaaxug  ohne  Hatte  to  srinem 
früheren  rorpoialschaflsfllhrer,  bat,  er  möge  ihn  zum  Arsl  briagw,  damit  ihm 
der  Kopf  ausoinundergenommen  würde.  Er  erscliien  verstört,  sprach  auch  bei 
der  gleich  darauf  erfolgten  Aufnahme  ins  Lazareth  verwirrt. 

Im  Lasareth  vom  21.  Januar  bis  23.  Februar  1904.  Sohwlchlioh,  sehr 
blass,  .><oiist  körperlich  ausser  einer  unbedeutenden  Narbe  Aber  den  linken  Aug« 
(aus  der  .hitremi  lii'n  iihr''nd  i  nichts  besonderes. 

Patient  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  wobei  es  ihm  für 
Augenblicke  ganz  sdiwan  vor  den  Augen  wurde,  die  seit  4  Jahren  bostiaden, 
sowie  leichte  Erregbarkeit.  Er  war  orientirt,  ruhig,  erschien  aber  danerad  tboil- 
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nabmios.  sprach  nur  auf  Anreden.  Weiterhin  oft  Kopfsrhnim.en,  keine  Schwindel 
oder  Krämpfe  bemerkt. 

27.  Januar  1904.  Macht  morgens  einen  verstörten  Rindnick  ohne  nach- 
weisbaren Grund,  Pupillen  sehr  weit,  K/1,  prompt. 

Stets  ruhiges  apathisches  Wesen,  auch  beim  Besuch  s«'inc9  Vaters. 

'22.  Februar  19(>4.   Aufnahme  in  die  Klinik  zu  Kiel. 

Somatisch,  ausser  blasser  Farbe  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute 
nichts  besonderes.  Orientirt,  etwas  .ängstlich  und  unruhig.  Klagen  wie  vorher. 
Habe  auch  unangenehme  Träume  und  .Mbdrücken.  l'eber  die  Schwindelan- 
fälle giebt  Patient  noch  an,  es  drehe  sich  alles  um  ihn,  dabei  müsse  er  sich 
festhalten.  Krämpfe  nie  gehabt.  Sei  leicht  reizbar  and  von  Zeit  zu  Zeit 
trübe  gestimmt  ohne  besonderen  (irund. 

Dass  er  verlangt  habe,  der  Kopf  solle  auseinandergenommen  werden,  wisse 
er  nicht,  überhaupt  nicht,  wie  er  ins  Lazareth  gekommen  sei. 

15.  Mint  1904.  Beschäftigt  sich  etwas.  Auf  Befragen,  es  sei  ihm  jetzt 
nicht  besonders  gut  zu  .Mnlhe,  das  käme  ohne  besonderen  <irund  von  Zeit  zu 
Zeit.  Fjr  .sei  aufgeregt,  habe  ein  dumpfes  (iefühl  im  Kopf.  Spontan  giebt 
Patient  an,  vor  einigen  Tagen  sei  ihm  gewesen,  als  ob  der  Kopf  morgens  beim 
Krwachen  auseinander  gegangen  sei,  als  ob  er  in  der  Mitte  klaffe.  Er  habe  es 
dem  Arzt  nicht  mittheilen  können,  weil  er  bei  der  Visitc  noch  nicht  ganz  klar 
im  Kopf  gewesen  sei. 

28.  März  1904.  Gleichgültig,  kämmert  sich  nicht  um  die  Umgebung,  ant- 
wortet monoton  mit  „.la'*  oder  „Nein". 

16.  April  1904.    Weiterhin  psychisch  unverändert.    .TO.  Mai  entlassen, 
niesen   keineswegs  klaren  Fall,  bei   dem  ja  auch  eine  forensische 

Begutachtung  uicht  erforderlich  war,  habe  ich  hier  angereiht,  weil 
m.inche  Moment»-,  so  die  ausgesprochenen  Schwinilel.mfälle  und  der 
kurze  VerwirrtheiUszu.stand  mit  .\ranesie,  an  Kpilcpsie  denken  iiesse». 

Patholo^Mche  Rausch.  Die  Strafthaten.  die  bei  den  hierherge- 
hörigeu  t  Fällen  in  Frage  kamen,  war«'n  2  Mal  Sittlichkeitsdolicte,  ein 
Mal  Angriff  auf  einen  Poäteu,  im  4.  Falle  endlich  Gehorsamsverweigerung, 
Wiedcrstanil  u.  a. 

Fall  17.  Der  jetzt  21  jährige  Fähnrich  N.  ist  der  einzige  Sohn  eines 
Elternpaares,  das  selbst  nervös,  wieder  von  nervös  re.'^p.  geistig  gestörten  Eltern 
abstammt. 

Grossvater  (oft  geistesabwesend  i,  Grossvater  (Schlaganfall, 

Grossmutter  (im  Alter  geistig  psychisch  gestört) 

gestört) 

I 

Vater  (Schwindelanfälle,  Mutter  inervös),  2  Brüder 

resistenzlos  gegen  Alkohol  etc.)  der  Mutter  Trinker 


N. 


Archiv  f.  Htjcblalri«.    BA.  1».  Haft  2. 
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Es  besieht  somit,  wie  schon  Herr  Stabsarzt  K.  hervorgehobeu  hat,  bei 
'S.  eine  nicht  unerhebliche  Belastung,  die,  wie  wir  er&hningsgeoiiss 

wissen,  nicht  nur  allgemein  zu  nervösen  und  geistigen  Erkrankungen  disponirt, 
sondern  im  besonderen  auch  die  Widerstandskraft  des  Nervensystems  gegen- 
über äusseren  Schädlichkeiten  veraoiiiedener  Art,  Älkohui,  stark  psychischen 
Enehtttterangen  u.  s.  w.  herabsusotsen  pflegt.  Dnnaeh  kSnnen  wir  auch 
bei  N.  eine  durcli  dit>  hereditäre  Rplastunir  lindinirte,  anfroborono  Schwürho 
des  Gehirns  j^^o'^'^etuiber  äusseren  Einflüssen  voraussetzen,  die  noch  durch 
weitere  Schädigungen  gesteigert  ist.  Es  sind  das  die  vielfachen  Kopf- 
verlataungen,  die  N.  in  seiner  Jugend  erlitten  hat.  Sdion  bei  völlig  in* 
tactfn  Individuen  können  ja  Kopfverletzungen,  sei  direct  psychische  Kr- 
krankuDgen  hervorrufen,  sei  es  die  Resistcnzfabigkeit  des  Uehirns  hcrabsotzou 
und  so  die  Disposition  zu  psychischen  Störungen  schalen.  Weit  verderblicher 
mnss  natorgemäss  der  Einfluss  einer  Kopfverletzung  sein,  wenn  sie  ein  x  iion 
aesrhwriclites  Geliirn  trifft,  wie  das  bei  N,  der  Fall  war.  Wir  werden  daher 
kaum  fehl  geben,  wenn  wir  annehmen,  dass  bei  ihm  die  Kopfvorlotzungeo  in 
ihrer  Oesammtbeit  sehr  ungünstig  auf  sein  wenig  widcrstandsfiihiges  Gebim 
•ingewirkt  haben. 

Kindel  nun  diese  Vermuthun^'.  dii>s  N.  ein  durcli  >  rbliclic  Belastung  und 
KoptverlelKungei)  schon  früh  „invalide"  gewordenes  Gehirn  besitzt,  dass  wir 
es  aonit  bei  ihni  mit  einem  schwer  psychopathisoh  veranlagten  Henseben  xu 
thun  haben,  ihre  BestUigung  durch  das,  wa.s  wir  über  N.*s  l.ebensgani; 
wissen?  Dies«^  Fra£?«  muss  entschieden  bejaht  werden.  Wie  es  die  Kegel  ist, 
sind  es  sowohl  körperliche  wie  psychische  Abweichungen,  die  schon 
frihe  darauf  hinweisen,  dass  er  kein  intaotes  Nervensystem  beeilst. 

Lassen  wir  dahingostclll,  wie  weit  seine  lebhafte  Phantasie  als  Kind  über 
ilic  Gren/.i  n  der  Norm  hinrmsjreht,  eine  Kijrensrhaft,  die  er  aurh  später  bei 
dem  ubetsihwäii^ltch  iiolToungsvoilen  Atisuiatilen  der  /.ukuiiU  zeigte,  so  ist 
suerst  seine  leichte  Erregbarkeit,  Reitbarkeit  und  maasslose  Heftigkeit  bei  ge- 
ringfügigen Anlris-^eii  aufgefillt  n.  die  so  weit  ging,  div^s  er  sich  „in  solchen 
Zuständen  manchmal  selbst  nichi  kannte".  .\uf  der  Schule  galt  er  als  vcr- 
scblosssen,  mürrisob  und  empfindlich,  und  der  Zug,  der  seine  ganze  L>ebens- 
fiihrang  beherrscht,  die  Nngnng  sich  abzusondern,  die  UnflUiigkeit,  sich  an 
andere  anzttf^ehliessen,  trat  '■•rhcn  damals  hervor,  Na'.urgeniäss  niarhte  <\ch 
dies  ganz  besonders  nach  seinem  Eiolritl  bei  der  Marine  geltend,  wie  sein  Ver- 
hillnifts  XU  seinen  Kameraden,  auf  die  er  doch  angewiesen  war,  sich  dadnreh 
von  vornherein  oder  sehr  bald  nngänstig  gestaltete.  Was  die  iibereinsiimnen- 
den  Aussagen  seiner  Stubengenossen  tinri  .mileri-r  l'iiliruirlu-  liekuiideii,  was 
seine  Briefe,  voll  Herzlichkeit  und  Liebe  für  seine  Angehörigen,  durch  ihr 
Schweigen  über  seine  Kameraden  bezeugen,  das  ist  seine  Vereinsaniung  und 
Unbeliebtheil.  Einen  Freund  im  wahren  Sinne  des  Wortes  besass  er  offenbar 
nie  unter  seinoii  Kameraden,  und  sein  Hang,  für  sich  allein  zu  -ein,  ifinjr  im 
Herbst  1901  soweit,  duss  er  die  Sonnotage  fast  stets  allein  verbrachte.  Weiter 
btrea  wir  von  verschiedenen  FSbnrichen,  dass  N.  sehr  nervös  war.  Seine 
Hände  aitterien,  er  gerietfa,  wenn  er  beim  Unterricht  ao%enif«o  wurde,  in 
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grosse  Erregung  uii<i  zeigte  einen  ;;anz  auffallunilen  Mangel  an  SelbatHe- 
herrschung. 

Von  gmt  besonderer  Bedeutung  sind  über  zwei  \  orkommnisse  aus  den 
lcU(en  .fahren  seiner  Hymna-sialzeit,  bei  denen  sich  nach  Genuas  von  verhäll- 
nis.sniiissig  wonig  Champagner  eine  auffallende  Störung  des  Bewusstseins 
bei  ihm  einstolllo,  und  die  ich  ihrer  Wichtigkeit  halber  ausführlich  wieder- 
gebe. In  dem  ersten  Falle  ~  es  war  eine  Taufe  bei  einer  bekannten 
Familie  —  war  N.,  kunt  nachdem  Champagner  gereicht  war,  von  der  Tafel  auf- 
gestanden, ohne  Kopfl)edeckung  aus  dem  Mause  gelaufen,  wusste  dann,  wie 
sein  Vater  ihn  auffand,  gar  nicht,  wo  er  war.  Noch  am  anderen  Tage  erschien 
er  schlaftrunken,  und  es  fehlte  ihm  jede  Erinnerung  für  sein  auffälliges  Ver- 
halten am  .\b«nd  vorher.  Aehnlich  erging  es  ihm  bei  der  Hochzeit  einer  Cou- 
sine. Ütirl  hatte  er  sich,  bis  der  Champagner  gereicht  wurde,  gut  unterhalten 
und  nichla  Besonderes  geboten.  Dann  aber  war  er  plötzlich  verschwunden 
und  in  tiefem  .Schlafe  aufgefunden.  Kndlich  aufgerüttelt,  klagte  er  nachher, 
«>r  könne  gar  nicht  zum  klaren  Bewusslsein  kommen  und  äusserte,  wenn  er 
doch  nur  den  Champagner  nicht  getrunken  hätte,  der  habe  ihm  das  ganze 
Hochzeitsfest  verdorben. 

Zu  ilicsen  psychischen  Abnormitäten  gesellen  sich  von  körperlichen 
.'^tfiriingen  vor  Allem  heftige  Kopfschmerzen,  die  in  der  Schulzeit  schon  sehr 
>tark  waren  und  gerade  im  Herbst  l'.N)l  wieder  besonders  heftig  wurden.  Auch 
schlief  er,  wenigstens  als  Schüler,  sehr  unruhig  und  träumte  viel.  Kndlich  ist 
erwähnenswerth  eine  Art  Anfall  im  Sommer  19()1,  bei  der  er  sich  hinsetzen 
masste,  krampfhaft  athmete  und  sehr  bloss  aussah. 

Von  N.,  diesem  nach  Allem  schwer  psychopathisch  veranlagten  Menschen, 
erfahren  wir  nun,  dass  er  am  '.i.  November  l'.N)l  zwei  schwere  sexuelle  De- 
Note  (Notbzuchtsversuche)  gegen  zwei  lijiihrige  Mädchen  begangen  hat. 
.Sehen  wir  zu,  wie  es  mit  ihm  um  jene  Zeit  stand  und  was  über  sein  Verhallen 
.im  Tage  der  That.  kurz  vorher  und  nachher  bekannt  ist.  In  den  Tagen  vor 
dem  3.  November  wie  an  diesem  selbst  hat  N.  über  besonders  heftige  Kopf- 
schmerzen geklagt.  Am  2.  November  liNl]  erhielt  er  die  Nachricht  von  ilem 
Ableben  einer  mütterlichen  Freundin  in  der  licimath,  was  ihn  tief  erschütterte. 
.\m  3.  November,  .Mittags,  fand  ein  officielies  Kssen  statt,  bei  dem  N.,  wie 
nachgewiesen,  viel  Sect  getrunken  hat,  nach  einer  Annahme  P/o  Flaschen. 
Kr  ist  bei  Tisch  nicht  durch  Betrunkenheit  aufgefallen,  dem  Fähnrich  z.SeeX. 
erschien  er  um  ö  Uhr  angeheitert.  Mit  diesem  begab  sich  N.  dann  in  ein  Cafe, 
in  dessen  CInsel  N.  die  erste  Straftbat  etwa  gegen  Yoti  Uhr  beging.  Klwa.s 
Be>onderes  scheint  X.  während  dieser  Zeit  nicht  aufgefallen  zu  sein,  höchstens 
dass  sich  N.  ohne  jede  Verabschiedung  von  ihm  entfernte.  Nach  (>  Uhr  kam 
N.  zu  der  Familie  R.,  von  wo  ihn  die  Kinder  K.  mit  seinen  Sachen  nach  der 
M.-Sirasse  begleiteten.  Die  Frau  R.  hat  an  N.  ebenfalls  nichts  bemerkt,  was 
von  seinem  Verhalten  sonst  abwich.  Gegen  7  resp.  zwischen  7  und  8  Uhr 
etwa  muss  dann  die  zweite  Strafthat  geschehen  sein.  Nicht  lange  danach,  um 
^  I  hr,  hat  eine  Frau  B.,  die  auf  demselben  Flur  mit  den  Leuten  wohnt,  bei 
denen  N.  gemiethet  hatte,  ihn  gesehen.  Kr  war  allein,  erschien  betrunken  und 
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torkelle.  Utn'/^lOUhr  machte  er,  wie  ein  Mädchen,  das  er  auf  der  Strassenhahn 
traf,  angiebt,  einen  nicht  angetrunkenen  bindrack,  spracb  vernünftig,  ebenso  in 
d«n  nicbsten  8  Stottden,  die  er  mit  ihr  SQsamnMO  war.  Als  er  mn  isy^  Uhr 
znrackkehrte,  erMbien  er  dem  wachthabeBden  Offisier  wohl  etwas  angetrunken, 
bot  aber  sonst  nichts  Besonderes.  —  Das  sind  die  wesentlichen  Angaben,  die 
uns  über  N.  am  Tage  der  That  zur  Verloganf  stehen.  N.  selbst  will,  wie  er 
stets,  auch  in  der  Klinik,  angegeben,  von  seinen  Delioten  nichts  wissen, 
während  er  sidi  «n  Tersebiedenes,  was  er  in  der  Zwiscbenielt  gethan  habe, 
erinnert. 

Bevor  wtr  weiter  anf  die  strafbaren  Handlangen  N.'s  eingehen,  müssen 
wir  die  Ergebnisse  der  Beobachtung  in  der  Klinik  sosammenfassen.  N's  An- 
gaben dort  entsprechen  in  allen  HaiiptpiniKen  dem,  was  wir  über  sein  Vor- 
leben, die  früheren  nerrösen  Erscheinungen,  seine  Reizbarkeit  etc.  aas  den 
Mittheflnngen  Anderer  wissen.  Was  N.  fiber  die  That  selbst  aassagte,  ist  eben 
schon  herTorgehoben.  Besonders  aniJlpsregt,  insbesondere  geschlechtlich  erregt, 
will  N.  an  dem  Abend  nicht  gewesen  sein,  Angatgefahl  oder  Unrnhe  habe  er 
nicht  gehabt. 

Anf  Beiragen  weist  N.  darauf  hin,  dass  er  sehr  viel  Sect  bei  dem  Essen 

am  H.  November  getrunken  habe  und  dass  er  den,  wie  sieb  froher  schon  ge- 
zeigt habe  (vgl.  o.),  sehr  schlecht  vertragen  könne.  -  War  so.  wie  zu  erwarten 
war,  über  die  That  selbst  nichts  Neues  zu  erfahren,  so  hat  die  üntersochang 
uns  doch  eine  ganie  Reihe  psyehiseher  wie  nerrSser  StVningen  bei  N.  kennen 
gelehrt.  Vor  Allem  trat  ein  sehr  auffallender,  anbcgrfindeter  Stirn- 
mnnpswechsel  bei  N.  hervor.  Zu  Zeilen,  und  zwar  meist  Morgens,  war  er 
freundlich,  zugänglich  und  zum  Sprechen  geneigt,  während  er  einige  Standen 
daranf  nfirrisch  and  finster  erschien,  kanm  antwortete.  Im  Garnen  benrsehte 
ein  sehr  apathisches,  müdes  Verhalten  vor.  Von  den  ersten  Tagen  abgesehen, 
war  er  zu  keiner  Beschäftigung  mit  Leetüre  oder  dergleichen  /u  bewegen,  er 
brütete  vor  sich  bin,  liess  sich  auch  in  den  äusseren  Formen  zuweilen  gehen. 
Abends  machte  sich  hin  und  wieder  eine  gewisse  Unrnhe  bei  ihm  bemerkbar, 
er  ging  anf  and  ab.  klagte  über  .Xngstijefühl.  den  letzten  Wochen  möchte 
ich  noch  herrorheben,  dass  N.  sehr  wenig  ass  und  auf  Befragen  erklärte,  da» 
Fleisch  rieche  nach  Rnndefleiscb,  sei  unappetitlich  u.  a.  Wie  weit  das  der 
Ansdmck  nnonnaler  Empfindungen,  wie  weit  Folge  der  atigemein  mOrrisehon, 
apathischen  und  abweisenden  Stimmunt'  war.  la^'ic  irli  dahingestellt. 

Weiter  bestanden  fast  taglich  Kopfschmerzen  und  zwar  besonders  in  den 
Abendstunden,  einmal  schwitzte  N.  dabei  sehr  stark  i/,  Stande  lang.  AwA 
ist  sicher  festgestellt,  dass  er  sehr  .«^chlfcht  schlief. 

Er  sah  elend  aus  und  hat  in  drr  Klinik  um  1';ist  .'')  ki;  ah'ieMonHn.'n.  Von 
dem  körperlichen  Befund  ist  bemerkenswerth  eine  schmerzhafte  Stelle  am 
Hinterkopf,  ferner  Erhöhung  der  Reflexe,  Tasomotorisches  NachrAthon  nnd  Er- 
höhung der  mechanischen  Muskelerregbarkeit,  Rrscheinangen,  die  anf  eine  ge« 
steigerte  ErrrpVinrkeit  df-s  Nervensystems  hinweisen. 

Als  besonders  wichtig  nenne  ich  schliesslich  die  Beobachtung  zweier 
AnfftUe  von  ansgesprocben  hysterischem  Charakter  (Starre  der  Hnskalator, 
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kranipfliaftes  Aufstossen  und  stussweis«s  Athmen,  Zucken  im  Gesicht,  Z&hne- 
knirschen,  fa^t  völliges  Aufgehobeosein  der  Berührungs-  und  SchnierzeDipfind- 
lichkeit,  dabei  i^rhultensein  der  l'upillenreaction  u.  a.  m.)  am  30.  December 
1901  und  4.  .fnniiar  1002,  die  an  den  im  Sommer  1901  bemerkten  Anfall  er- 
innern. 

Man  mag  einwenden,  Ans  einzelne  Krscheinungen.  die  apathische  Stim- 
mung, der  schlechte  Schlaf  rein  physiologisch  durch  die  Verzweiflung  über 
«leine  Lage,  sowie  durch  den  Aufenthalt  im  GeOingniss  bedingt  seien.  Immer- 
hin bleiben  noch  so  schwere  Störungen  zurück,  dass  wir  nicht  umhin  können, 
eine  tiefe  Alteration  des  Nervensystems  anzunehmen.  Es  ist  dabei  wohl  un- 
zweifelhaft, dass  die  Haft  und  gleichzeitig  die  schweren  psychischen  Er- 
schütterungen der  letzten  Zeit  eine  wichtige  ätiologische  Kolle  spielen,  aber 
dää  Zustandekommen  derartiger  Er.scheinungen  ist  eben  nur  bei  einem  kranken 
Nervensystem  möglich. 

Alles  in  Allem  hat  die  Erforschung  des  Vorlebens,  wie  die  Beobachtung 
in  der  Klinik  eine  Fülle  von  'l'hatsachen  ergeben,  die  mit  Sicherheit  erweisen, 
dass  K.  ein  schwer  psychopathisclies  Individuum  ist.  Solche  Men- 
schen sind,  wie  ich  oben  hervorgehoben,  besonders  resistenzlos  gegenüber 
äusseren  Schädlichkeiten,  vor  Allem  Alkoholeinwirkung,  in  der  Art,  dass  der 
Alkohol  bei  ihnen  nicht  Betrunkenheit  im  gewöhnlichen  Sinne  erzeugt,  son- 
dern zuweilen,  schon  in  kleiner  Menge  genossen,  eine  psychische  Störung  her- 
vorruft, die  man  als  pathologi.schen  Kauschznstand  bezeichnet  und  in  dem  die 
Znrechnungsfähigkeit  der  Individuen  aufgehoben  ist. 

N.  ist  nun  nach  dem  eben  Ausgeführten  im  weitesten  Sinne  zu  patholo- 
gischen Rauschzuständen  disponirt,  er  hat  ferner,  was  ganz  besonders  bemerkt 
zu  werden  verdient,  schon  2mal  thatsächlirh  nach  Sectgenuss,  nicht  nach 
Alkohol  anderer  Art,  schwere  Bcwusstseinsstörungen,  die  man  als  patholo- 
gische Rauschzustände  bezeichnen  muss,  gezeigt.  Weiter  hat  N.  am  Tage  vor 
der  Begehung  der  That  gerade  eine  erschütternde  Todesnachricht  erhalten, 
was  deshalb  bedeutungsvoll  ist,  da  stärkere  .\fTerte  erfahrungsgemäss  bei  der 
Entstehung  pathologischer  Rauschzustände  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Dann 
hat  N.  gerade  vor  der  That  besonders  heftige  Kopfschmerzen  gehabt.  Endlich 
hat  N.  auch  diesmal  nicht  etwa  Wein  oder  Bier,  sondern  wieder  gerade  den 
für  ihn  so  gefährlichen  Sect  -  P/«  Flaschen  angeblich  —  vor  der  That  ge- 
trunken. Alle  diese  Momente  drängen  geradezu  zu  der  Annahme,  dass  sich  N. 
zur  Zeit  der  Begehung  der  Tbaten  in  einem  pathologischen  Rausch- 
zustand befand,  um  so  mehr,  als  die  strafbaren  Handlungen  selbst  durch 
durch  ihre  Gewaltthätigkeit  und  Roheit  im  krassen  Widerspruch  mit  seiner 
bisherigen  Lebensführung  stehen.  .Ausserdem  kommen  sexuelle  Delicte  mit 
Vorliebe  im  pathologischen  Rauschzustande  zur  .Vusführung.  —  Von  perversen 
sexuellen  Neigungen  ist  bei  N.  sonst  nichts  bekannt,  doch  spräche  das  an 
sich,  wie  ich  nebenbei  erwähne,  nicht  für  das  Pathologische  der  Handlung.  — 
Allerdings  handelt  es  sich  bei  N.  nicht  um  die  Form  des  pathologischen 
Rauschzustandes,  die,  schon,  weil  sie  am  meisten  in  die  Augen  fällt,  am 
häufigsten  beschrieben  wird.    Ihre  Symptome  -  -  heftige,  kurzdauernde  Erre- 
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guog,  uiei.si  mit  Angstgefühl,  vielfach  auch  SionefiläuscbuDgen,  irtebartige 
Handlungen,  nachher  tiefer  Schlaf  —  linden  wir  bei  N.  niobt.  Br  erschien  — 

so  weit  zu  cruiren  im  lit  besonders  erregt,  seine  Handlungen  tragen  mehr 
den  Stempel  der  Ueberlogung,  nur  einer  Person  kam  er  stark  iiiigclrunki^n  vor. 
den  übrigen  wenig  oder  garnicht.  Wir  müäsen  aber  erwägen,  wie  enorm  vcr- 
sobieden  schon  der  normale  Hensob  «if  Alkohol  reagirt,  nnd  es  entspricht  das 
der  Erfahrung,  dnss  auch  die  pathologischen  Rauschzustände  die  manniß- 
fachsten  Variationen  bieten.  So  kennen  wir  sehr  wohl  pathologische  Rausch- 
zustände, bei  denen  die  äusseren  hrscheinungen  (Erregung,  Angst  u.  s.  w.) 
fehlen,  bei  denen  aaeh  die  Zeichen  der  Icdrperliehen  Beeinflniaung  (Tanmaln 
u.  s.  w.)  sehr  zurücktreten.  ..Die  Wirkung  bleibt  ganz  auf  das  geistige  Gebiet 
lioschränkt.-'  Wir  finden  ein  Verhalten  ähnlich  wie  in  gewissen  epileptischen 
UäDimerzuständeu,  ohne  dass  es  sich  um  epileptische  Stürangeo  handelt,  wo 
«nvermitteU  neben  iosserliob  ganz  geordnetem  Verhalten  höchst  gevaitthitige 
befremdende  Th.il'  ti  zur  Ausführung  korniücn. 

In  diesem  Sinn>  erscheint  es  mir  nach  alten  unseren  Ausführungen  be- 
rechtigt, anzunehmen,  dass  der  schwer  psychopathische  N.  aller  Wahrschein- 
lichkeit nadi  auch  diesmal  durch  Sectgenuss  in  «inen  patbologischen  Rausch« 
zust.ind,  in  dem  seine  Zin prliniiri?«f;ihi.rkpi1  aiifirclmbeii  war.  L'erathen  nnd  in 
diesem  zor  Ansführung  seiner  Strafthateu  gekommen  ist.  Natürlich  lässi  sich 
der  stricte  Beweis  dafnr,  vie  in  vielen  solebeu  Fallen,  nicht  antreten,  da  wir 
oder  andere  Aerste  ihn  eben  damals  nicht  gesehen  haben;  wir  haben  auch  von 
dem  Vcrsufli.  experimentell  durch  nhaiiipasrner  bpi  N.  rinfn  pnthnln^'isrhen 
Rauschzustaiui  hervoreurufen,  Abstand  genommen,  da,  von  anderen  liedenkea 
abgesehen,  der  positire  Ausfall  des  Experimeatas  doch  nur  bedingten  Warth 
hätte,  weil  wir  nicht  im  Stande  sind,  die  gleichen  fiasseren  Umstände  und  die 
gleiche  .Stimmtinc^'^'aL'*'  «ii'  iliitnal';  herzustellen. 

Zum  Schluss  mochte  ich  hervorheben,  dass  die  Annahme  eines  patbulo- 
gischen  Rauschaustandes  den  bei  N.  bestehenden  Erinnernngsdefect  aufs  beste 
i-rklärt,  lia  wir  aus  Krf.ihriing  wissen,  dass  für  die  Zeit  des  patliolneischen 
Kauscliziistandes  partielN  i  'i'  !  tutalci  Fi inneniPifiverlust  einzutreten  plh'gl. 
Uasji  N.  sich  dabei  an  Voikommnisse  erinnert,  die  kurz  vor  oder  nach  der  Be- 
gehung der  Tbaten  sieh  ereignet  haben,  spricht  keineswegs  gegen  die  Wahr* 
haftigkeit  seiner  Angaben,  —  dif  er.  wie  besonders  beiont  sei,  stets,  selbst  bis 
in  dio  Details,  in  der  gleichen  Weise  wiederholt'  Denn  es  ist  eine  be- 

kannte Thatsache,  dass  der  trinncrungsverlusi  iiitch  pathologischen  Rausch- 
zuständen ein  sehr  verschiedenartiger  sein  kann,  der  Art,  dass  von  awei  Er- 
eignissen, die  zeitlich  direci  aneinander  »i^renMn,  das  eine  in  der  Erinnerung 
hafn't.  das  andere  vidlig  ausgelöscht  wird. 

li-h  gebe  ilaher  mein  Gutachten  dahin  ab: 

1.  N.  ist  schwer  psyehopathiscb  reranlagt. 

2.  Es  ist  mit  grosser  Wn  h  i  ?  iIi  «»inl  ichkeil  anz  u  n  h  m  nti ,  das-- 
H.  sich  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlungen  in  einem  Zustande  kraukhatter 
StüruDg  der  Geistesthätigkeit  befunden  bat,  durch  woich^n  seme  freie  Willans- 
bestimmung  ausgeschlossen  war. 
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Dieser  Fall  ist  hosondrrs  jr«'oipiH't.  um  die  Eigenart  solcher  psyrho- 
p:ithischer  Individuen  und  damit  dif  Vorbedingungen  für  die  Kntstehung 
eines  pathologischen  Hausches  dem  Ar/t  wie  dem  .luristen  näher  zu 
bringen,  auch  deshalb,  weil  es  sich  zum  besseren  Verständniss  als  nöthig 
erwies,  in  das  Gutachten  mehr  allgemeine,  über  den  einzelnen  Fall 
hinausgehende  Betrachtungen,  speciell  ni)er  den  pathologischen  Rausch 
einzuflechten. 

Insbesondere  war  es  nöthig.  darauf  hinzuweisen,  dass  die  patho- 
logischen Rauschzustände  keineswegs  immer,  wie  es  zumeist  ge- 
schildert wird,  mit  sehr  heftiger  Erregung.  Angst  und  Sinnestäuschungen 
einherzngehen  bnuchen,  sondern  dass.  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei 
epileptischen  I)."immerzuständen.  auch  bei  ihnen  die  ßewusstseinstrübung 
ein  sehr  verschiedenes  äusseres  Gewand  annehmen  kann.  So  sehen  wir 
hier.  d.iss  stärkere  Erregung  und  Angst  fehlen,  dass  das  Verhalten  des 
Kranken  ein  äusserlich  im  ganzen  geordnetes  und  nihiges  war,  und  wir 
trotzdem  berechtigt  sind,  mit  grosser  W.ahrscheinlichkeit  während  el>en 
derselben  Zeit  eine  schwere  Bewusstseinstrübung  als  Folge  pathologi- 
scher Alkoholreaction  anzunehmen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  pathologischem  Rausch  sind  wir  ja 
.lusser  Stande,  ein  absolut  sicheres  Urthoil  abzugeben,  es  bleibt  eben 
unsere  Aufg-ibe,  das  Vorhandensein  der  für  die  Entstehung  und  die  Aus- 
lösung eines  pathologischen  Rauschzustandes  günstigen  Bedingungen 
niüglichst  klar  zu  stellen.  Man  hätte  vielleicht  den  Fall  auch  so  auf- 
fassen können,  dass  bei  diesem  p.sycliopathiscben  Individuum  der  Alko- 
holgenuss  und  der  gleichzeitig  einwirkende  AfTect  d.as  labile  psychische 
Gleichgewicht  erschütterte,  und  so  unter  Fortfall  der  gewohnten  hem- 
menden Vorstellungen  das  ungezügelte  Hervortreten  der  sexuellen  Triebe 
bedingt  hätte,  doch  .scheint  mir  das  Vorliegen  eines  pathologischen 
Rausches  näherliegend. 

Die  Vertretung  der  Ann.ihme  eines  pathologis<-lien  Rausches  ist 
naturgemä.ss  gerade  bei  solchem  äus.serlich  geordneten  Verhalten,  wie  in 
diesem  Falle  vor  Gericht  recht  schwierig.  Das  K  riegsgeri  ch  t  schloss  sich 
dem  Gutachten  nicht  .an,  sondern  verurtheilte  N.,  indem  es  nur  eine 
gewisse,  nicht  besonders  schwere  psychopathische  Veranlagung  annahm, 
zu  1  .lahr  3  Mon.aten  Gefängniss  und  Degradation.  In  der  .ausführlichew 
Urtheilsbegründung  wurde  versucht,  im  Einzelnen  die  .Ausführungen  der 
raedicinischen  Sachverständigen  zu  widerlegen.  Ich  h.alte  einen  der- 
artigen, in's  Einzelne  gehenden  Versuch,  wie  ich  es  auch  in  der  spä- 
teren Verhandlung  vor  dem  Oberkriegsgericht  hervorheben  konnte,  für 
verfehlt.  Es  wird  dem  ärztlichen  S.achverständigen  selbstverständlich 
nicht  einfallen,  dem  Richter  seine  freie  L'eberzeugung  und  EnUicheidung 
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nphmpn  7,u  wolleo.  Auf  der  aiidfrt'ri  Seitf  kann  das  Exporiment,  die 
Behauptungen  der  Sachverständigen  gewisstTin nassen  vom  inedicinisclien 
Staudpunkte  aus  als  hinfällig  hinstellen  zu  wollen,  nicht  auders  als 
misslingen,  und  muss  als  ein  uiibereehtigter  Eingriff  beaeiehnet  «erden. 

Es  machte  sich  bei  der  UrtbeitebegrflndnDg  aunerdem  stArend  gel- 
tend, dass  die  Ausführungen  der  Sachverständigen,  wie  ja  meist 
in  Strafsachen,  iiitht,  jedenfalls  nicht  .tnnähernd  genau  protocol- 
lirt  sind.  So  war  z.  B.  nur  von  dem  anderen  Sachverständigen,  dem 
Herrn  Stabearst  K.,  dantof  hingewiesen,  dass  N.  anssehweifend  gelebt 
und  dadnreh  e?.  sein  Nerrensjrstem  noch  geechttdigt  habe,  ein  Moment, 
d.%s  ich,  schon  weil  es  gar  nicht  ausreichend  bewiesen  war,  ganz  bei 
Seite  gelassen  hatti*.  Trotzdem  waide  diese  ^.ausschwfifonde  Lchons- 
weise"  ohne  weiteres  gegenüber  dem  Gutachten  der  Saciiverstandigen 
erörtert,  als  ob  beide  dieselbe  mit  herangezogen  hätten.  Auf  die  ein- 
geigte Berufung  N.'s  wurde  von  dem  damaligen  Stationsarzt  und  xwei 
anderen  Marineilrzten  ein  Obergutacliten  erstattet,  dass  auch  tu  dem 
Schlüsse  kam.  driss  N.  zur  Zeit  der  That  unzurechnungsfähig  gewesen 
sei.  l>as  ob»!  rk  riewsppriclit  Iml»  daraufhin  das  Urtheil  dee  Kriegs- 
gerichts auf  und  sprach  N.  auf  Grund  des  §  51  frei. 

N.  wurde  in  Freiheit  ^eetit  und,  obwohl  dem  Vater  auf  seine 
Anfrage  geratben  war,  ihn  unter  geeigneter  Aufeieht  und  Pflege  und 
nicht  in  die  Heimath  unterbringen,  hielt  N.  sich  weiterhin  zu  Hause 
auf.  Jptzt  wurde  die  Polizcibehfirde  seiner  Heimath  von  soiten  der 
Marine  lienachrichtigt:  sie  begnügte  sich  aber  mit  der  Versicherung, 
daas  er  an  Haue  hinreichend  beanlUchtigt  werde.  Dem  Vater  hatte 
ich  übrigens  jetst  wieder,  unter  Hinweis  auf  das  berechtigte  Sehutcbe- 
dürfniss  des  Publicums.  empfohlen,  minen  Sohn  selbst  in  einer  Anstalt 
für  längere  Zeit  unterzubringen,  was  jedoch,  so  viel  ich  weiss,  nicht 
geschah. 

Die  Klage  über  unsureichonden  Schutz  des  Publicums  g^:eii- 
Über  gemeingefshrlieben  Geisteskranken  ist  gerade  jetzt  Gegenstand  vieU 

faclier  Erfirternng.  Für  die  Neugestaltung  des  Strafgesetzbuches  wird 
dabei  allgemein  die  Forderung  aufgestellt,  dass  dif  bis  jetzt  fehlende 
Möglichkeit,  voH  (ierichtswegen  die  Kinwcisung  von  nacli  §  51  Freige- 
spruchüueu  in  Irrenanstalten  anzuordnen,  geschaffen  werden  mü&se.  Nach 
dem  bei  Civilgerichten  auf  Grund  landespoliseilidier  ete.  Verordnungen 
herrschenden  Brauche  würde,  tun  su  nneerem  speciellen  Fall  surflektu- 
kehren,  X.  nach  .seiner  Freisprechung  der  Polizeibehörde  überwiesen 
und  von  dieser  als  zweifellos  a;emeiijgeführlich  einer  Irrenanstalt  /uire. 
fülirt  sein.  Auch  den  Kriegsgerichten  steht  es  frei,  die  Polizei  und  die 
Anfentbaltsgemeinde  anf  gemeingefährliche  Geisteskranke  aufmerksam 
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zu  machen,  jedoch  besteht  eine  derartige  Regelung  auf  dem  Verwal- 
tungswege  wie  zwischen  Staatsanwaltschaft  uud  Polizei  nicht.  Ks  ist 
das  auch  von  vorn  herein  schwierijrer.  weil,  wenn  Personen  des  Sol- 
datenstandes der  Marine  in  Folge  ärztlichen  <iutachtens  wegen  irgend 
einer  strafbaren  Handlung  auf  Gnmd  des  §  öl  nicht  zur  Verantwortung 
gezogen  werden,  und  iiacli  dem  (iutachten  nicht  etwa  ein  pathologis<'her 
Kausclizustand,  sondern  wirkliche  »ieisteskrankheit  vorgelegen  hat,  die 
Acten  dem  Marinetheil  zugehen,  welcher  nun  nach  seinen  Bestimmungen 
.auf  dem  Commandowege  darüber  zu  befinden  hat,  ob  der  Mann  als 
dienstunbrauchbar  zu  entlassen  ist  und  wohin').  Ks  mQs-st«  also  der 
betreffende  Marinetbeil  gemeingefährliche  <iei.stesk ranke  bei  ihrer  Knt- 
l.'issung  zum  Zweck  der  Unterbringung  in  eine  Anstalt  der  Polizei  über- 
weisen können.  In  dem  Kall  N.  würde  nach  dem  obigen  das  Verfahren, 
freilich  wohl  nur  formell,  dnrch  Vorliegen  eines  pathologischen  Rausches 
erschwert.  Die  sich  hier  zeigende  l^ücke,  da.ss  N.  trotz  seiner  (iemein- 
gefahrlichkeit  in  Freiheit  verbleibt,  würde  wohl  schon  in  geeigneter 
Weise  beseitigt  sein,  wenn  sie  sich  häutiger  fühlbar  machte.  l)a  jedoch 
bei  den  Kriegsgerichten  <lie  Anwendung  des  §  ."»1  St.-G.-B.  meist  bei 
helicten  gegen  die  Disciplin,  gegen  rein  militrirische  Vorschriften  in 
Krage  kommen,  eine  Gefährlichkeit  derartiger  wegen  Geisteskrankheit 
freigesprochener  Soldaten  also  nicht  ohne  weiteres  im  Ci villeben  zu 
befürchten  ist,  so  kommt  die  Unterbringung  gemeingefährlicher  Geistes- 
kranker bei  der  Militärgerichtsbarkeit  offenbar  selten  zur  Krörterilng. 

Fall  18.  Der  jetzt  '20)ährige  Fähnrich  X.  hat,  nachdem  seine  Führung 
Iiis  dahin  als  ,.sehr  gut"  galt,  sich  im  Jahre  1*.I03  mehrerer  Handlungen  schuldig 
gemacht,  die  alle  den  gleichen  Charakter  tragen.  Er  hat  sich,  um  es  kurz  zu- 
sammenzufassen, nachts  an  die  Hängematten  der  Mannschaften  begehen  und  bei 
mehreren  derselben  das  Geschlei-htstheil  anzufassen  versucht  resp.  angefasst. 
Dabei  war  auffallend,  dass  er  nicht  etwa  bei  einem  allein  diesen  Versuch  machte, 
dass  er  es  nicht  ganz  heimlich  und  vorsichtig  betrieb,  sondern  eigentlich  ganz 
iingenirt. 

Zwar  liess  er  von  seinem  Vorhaben  ab,  wenn  man  ihn  anrief,  oder  wenn 
der  Betreffende  sich  aufrichtete  etc.,  iT  lief  aber  nichl  ganz  fort,  vielmehr  wird 
er  gleich  darauf  an  einer  zweiten  Hängematte  bei  demselben  Versuch  betroffen, 
dann  bei  einer  dritten,  er  geht  geradezu  triebarliit  von  einer  Hängematte  zur 
anderen,  obwohl  die  ganze  .Mannschaft  schon  wach  geworden  hl  und  unwillig 
sein  Verhalten  beobachtet.  Dazu  kamen  ganz  unverständliche  Reden,  die  er 
dabei  zum  Tbeil  führte. 

Dies  Verhalten  von  einem  durchaus  unbescholtenen  Individuum,  bei 

1)  Ueber  die  einschlägigen  Bestimmungen  hat  mich  Herr  Oberkriegsge- 
richtsrath Dr.  Kichheim  mit  gewohnter  Liebenswürdijrkeil  orientin. 
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Handlungen,  die,  r.m  Anzeige  gebracht,  ihm  nicht  nur  seine  Stellung  kosten) 
sondern  auch  eine  empfindliche  Strafe  zuziehen  mussten,  liessen  naturgemäss 
an  X.'s  Zorecfanongsfibigkeit  zweiTdn,  si«  ervMkten,  da  er  notoriMli  T«ili«r 
getrunken  halte,  f1>'Ti  Vprdnr!tt.  rla«s  <•<;  sirli  um  cinrn  pathdlogischcn  Rausch 
bandelte.  Wir  veutchen  unter  |>aihologi.scheQi  lUusch  die  Krscbeinang^  dass 
Individuen,  die  in  der  Regel  psychopathiseb  reranlagt  sind,  dareh  Alkoliet* 
gcnnss,  der  aber  nicht  sehr  hochgradig  zu  M-iii.  il-o  nu  ht  zu  eigentlicher 
Trunkenheit  zu  ffitnen  t  r.uii  ht.  in  einen  Zustand  vorijbergchenderGei'ite««;fnrong 
versetzt  werden,  io  dem  ihr  Bewussisein  schwer  (getrübt  ist,  und  in  dem  sie 
Handlungen  aul^leodster  Art,  mit  Vorlieb«  Gewaltthaten  and  sexoelle  Bdiete 
begehen,  die  ihnen  sonst  völlig  fremd  sind.  I>ie  Erinnerung  für  diesen  Zeit» 
raiim  pnp<rt  narhlicr  mcfir  oiliT  \vt"riü:er  völlig  aufgehoben  zu  sein.  D.ihpi  kann 
ihr  Vcrti.kltori  sonst  itusserlicb  ganz  geurdnet  erscheinen,  es  ist  sogar,  ähnlich 
wie  ini  e^  iii  ptiseben  DimmenosUaid,  das  Nebeneinander  anecbeinend  ganz  ge- 
ordneten Benehmens  und  sehr  auffallender  Handlungen  bemerfcenswerth.  Sie 
zeigen  auch  nicht  die  ausgesprochenen  körperlichen  Erscheinungen  derTrnnken- 
Itoit  «^Taumeln  und  dergleichen).  Auch  brauchen  sie  an  sieb  nicht  besondere 
intolerant  gegen  Alkohol  xu  sein,  es  tritt  keineswegs  jedes  Mal  naeh  Alkohol- 
genu.<is  ein  patlioliif^ischer  Kauscfi  lei  ilmen  ein,  sondern  es  hängt  von  sehr 
versrhiMPTien.  (ift  nirlit  festziistfllniiiion  I  niständen  ab.  Wie  jfpsnf^t.  Ing  an 
sirh  hier  der  Verdacht  des  paihologisolien  Rausches  nahe.  Sehen  wir  zu,  üb 
dieser  Verdacht  Bestitignag  llndet.  Das  Avtbllende  der  Handlang  kann 
natürlich  nie  als  Beweis  dienen,  so  bemerkenswerth  es  ist  Wichtif?  sind  die 
t^igenthünilichen  Äusserungen  .\."s:  ,,Nichts,  nichts,  es  ist  dem  Divisionsfeld- 
wobelv  u.  a.,  wie  sie  gerade  in  solchen  Fällen  vorkommen.  Fragen  wir  uns 
jetst  znerstf  ob  wir  die  nlttbige  Grundlage  für  die  Kntstohang  9imm  patbo« 
loffi«rlicn  Rauschr's  haben  hp'\  X..  so  ist  hier  spinf  hnrJiCT'-T'i're  hereditäre  Pif- 
las tu  ng  zu  nennen.  Nach  den  in  den  Acten  enthaltenen  Mittheilungen  leidet 
der  Vater  des  p.  X.  an  Basedow'soher  Krankheit,  einer  schweren  Nerrener* 
krankong,  die  Mnlter,  stets  zart,  bekommt  dnrrh  Jede  Unnihe  im  Haushalt  nnd 
Jodes  gesellsrhaftüth«»  7.n^nTnnir>n?rin  schwere  Kopfschmerzen,  wie  ihr  Arzt  be- 
zeugt. i>i('  Grossmutler  mütterlicherseits  befindet  sich  seit  Jahren  wegen 
„hochgradiger  nervüser  Verstimmung  und  Reixbarkeit  netancholtscher  Natnr** 
mit  vielfachen  nervösen  Be.schwerden,  Neigung  zu  Selbstmord  u.  s,  w.  in  Be- 
handlung desselbi  n  Arztes.  Narh  der  Mittheilung  eines  andinn  Atztps  i>t 
auch  der  Grossvater  mütterlicherseits  des  X.  ein  vorzeitig  geistig  und  körperlich 
gealterter  Hann,  sehr  deerepide  und  sehwerhdrig.  Femer  litt  nach  Berieht  von 
einem  dritten  .Vrzt  des  Urgrossvater  des  .\.  in  den  letzten  .lahren  an  allgemeiner 
(iedärhtnissschwäche  im  Anschluss  an  einen  im  .lahre  prünmpn  Schlag- 
anfall, ebenso  soll  dessen  Sohn,  ein  Gtossonkcl  X.'s  demnach,  in  den  letzten 
Jahren  an  NervenstSrang  and  fast  TAIlfger  OedfiebtnissschwRehe  gelitten  haben. 
Ans  den  Angaben  von  .\.*s  Vater  ist  noch  zu  entnehmen,  dass  X.'s  l'rgross- 
uiutter  viiterlicherspits  eigenthümlich  war  (>ir-  hinlrrliess  60  Hüte),  X.'s  Gross- 
vater väterlicherseits  als  sehr  heftig  und  jali/ornig  galt,  dass  weiter  eine  Gross- 
tante räterlicherseits,  Sobwester  des  Grossvaters,  in  einer  iUlientadwn  Irren* 


Aus  der  R<'jnitaclitiini;  M»rin<>-.\n(rph<>rifrer. 
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anstalt  gestorben  ist,  eine  andere  Scliwester  des  (irossvaters  plianlAstiscIi  und 
exaltirt  isi  und  oin  Bruder  do  tirossvaters  als  ^toller  X."  bezeichnet  wurde. 
Kndlirh  sollen  zwei  .Schwestern  der  tirossmutler  X.'.s  epileptische  Anfälle  ge- 
habt haben,  ein  Vetter  des  Vaters  ..schwer»'  \ervensti>runs;en*'.  Letzterer  sei 
an  Gehirnschlag  gestorben.  .Selbst  wenn  man  nur  die  ärztlich  \er)>urKten 
Fälle  heranzieht,  ist  .\.  in  ausserjfewöhnlicheni  Maasse  erblich  belastet.  Kr- 
fahrungsgemäss  giebl  schwere  hereditärp  Melastuni;  mit  Vorliebe  den  günstigen 
Boden  für  die  Kntstehunij  des  palh<>!oi;isch*'ii  Rausches  ah,  und  es  hat  das  hier 
nm  so  mehr  Bedeutung,  weil  wir  bei  .\.  unzweifelhaft  Züge  linden,  die,  ohne 
etwa  der  .\usdruck  eigentlicher  f^eistiger  Störung  zu  sein,  doch  gewiss  als 
Zeichen  «»igenartiger  psychopathischer  Veranlagung  aufzufassen  sind.  Von  den 
verschiedensten  Seiten  wird  er  als  nerviis  l>ezeichnel.  und  dabfi  immer  seine 
Reizbarkeit  und  Kmptindlichkeit  und  vor  Allem  sein  häuliicer  unmotivirler 
Stimmungswechsel  hervorgehoben,  sowie  sein  eigcnthünilich  stilles  zurück- 
haltendes  Wesen.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  er  morgens  stets  besonders 
übel  gelaunt,  wie  etwas  benommen  erschien,  dass  er  sehr  schwer  zu  erwecken 
war.  Ks  liess  das  an  ilic  Möglichkeit  einer  transitorischen  epileptischen  Geistes- 
störung denken,  deren  Aehnlichkeit  mit  pathologischen  Rauschzuständen  oben 
gestreift  ist.  ;\uch  die  Angabe  \.'s,  dass  ihm  Nachts  manchmal  Speichel  aus 
dem  Mundo  geflossen  sei,  könnte  eventuell  in  diesem  Sinne  gedeutet  worden, 
doch  fehlten  sichere  Unterlagen  für  das  Bestehen  einer  Kpilepsie  bei  X.  durch- 
aus. Schliesslich  ergänzen  auch  das  schreckhafte  nächtliche  Auffahren,  das  in 
der  Klinik  beobachtet  ist,  <Iie  ivia^fon  über  unruhige  Träume  und  Kopfschmerzen, 
die  sch<m  in  der  .lugend  bestanden,  ilas  Bild  der  psychopathischen  Veran- 
lagung. Ich  füge  dabei  ein,  dass  sonstige  Störungen,  speciell  solche,  die  auf 
eine  zur  Zeit  bestehende  Geistesstörung  hinweisen,  bei  .\.  in  der  Klinik  nicht 
beobachtet  sind. 

Wir  sehen  somit,  dass  bei  X.  die  wichtigste  (irundlago  des  pathologischen 
Rausches:  Sehr  schwere  hereditäre  Belastung  mit  Zügen  psycho- 
pathischcr  Veranlagung  in  ausgesprochenster  Weise  vnrhanden  ist. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  .\  I  koholgen u  ss  \>n  \.  vor  «len  betrelTenden 
[»elicten?  Was  die  Nacht  zum  17.  .iuni  IVHI,"!  angeht,  so  hat  er  damals  nach- 
gewiesener Maassen  sehr  viel  getrunken,  ebenso  ist  wohl  unzweifelhaft,  da.ss  X. 
in  der  anderen  in  Frage  kommenden  Nacht  vorher  getrunken  hatte.  Der  Matrose 
M.  giebt  ausdrücklich  an.  dass  X.  damals  spät  vom  Lande  an  Bord  kam,  und 
allen  schien  .\.  angetrunken.  Angetrunken,  nicht  vüllig  betrunken,  heben  ntin 
alle  die  Fähnriche  wie  Mannschaften  hervor.  FiS  passt  das  durchaus  zu  dem, 
was  wir  oben  über  den  pathologischen  Rausch  sagten.  Die  schweren  körper- 
lichen Störungen  des  gewöhnlichen  Rausches  t^-eten  mehr  zurück,  es  ist  vor- 
wiegend die  Psyche  gestört.  Damit  erklärt  sich  aber  auch,  dass  .\.  sich  noch 
so  auffallend  .schnell  bewegen  konnte,  ohne  dass  hieraus  etwa  Nüchternheit  und 
Zuiechnungsfahigkeit  geschlossen  werden  darf. 

Gehen  wir  auf  die  strafbaren  Handlungen  X.'s  noch  einmal  ein,  so 
habe  ich  den  auffallenden  Contrast,  in  dem  diese  zu  .seinem  ganzen  sonstigen 
Verhalten  stehen,  schon  charakterisirt.  Man  konnte  dagegen  einwenden,  X.  sei, 
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i  wie  das  bei  phyohopatbi&cbeu  Individu«n  vorkommt,  ]i«rver»  sexuell  veranlagt, 

1  und  diese  Neigungen  seien  nar  in  der  Trunkenheit  tiDTerbüiU  hervorgetreteo. 

Demgegenüber  ist  zu  betonen,  dase^  wenn  wir  von  der  niebt  nätier  feetstrii* 

i  baren  Apiis^priini;         iiVt-i  pervei-«;*»  Ni^ip^nngen  S.  gegenüber  absehen,  nicht 

i  das  geringste  von  perversen  Neigungen  nachzuweisen  ist.    Vielmehr  haben 

■  »peeiell  X.'s  nSbere  Behunte  nie  etwas  deri^letchen  bemerkt,  und  es  ersebeinen 

H  somit  durch  den  Nachweis,  dass  X.  M-nst  nie  derartige  perverse  Neigungen  ge- 

'I  y.L'i_'t  hat,  seine  HandhuiL'eii  immfi  aulTullfinli  r  und  unevkirnliclii-r.  Sic  drängen 

ij  uns  geradezu  im  Verein  mit  der  schweren  hereditären  Belastung  und  psycho« 

:  pAtbiflcheo  Teronlagung  zu  der  Annahme,  dass  wir  es  mit  pathologisohen 

i  Ksaschzustiinden  bei  X.  zu  thun  haben. 

.4  Oben  habe  ich  schon  hervorhob  oben,  dass  keine;*«??:?  iriimer  bei  einem 

dazu  veranlagten  Individuum  ein  patlio logischer  Kausch  auttreien  mnss,  dass 
*  «8  «Iflo  keinesw^  gegen  ansere  Ansfährangeii  spricht,  wenn  X.  bei  nDdeieQ 

(Gelegenheiten  viel  getrunken  hat,  ohne  in  einen  pathologiwbeD  Rnueh  zu  Y«r- 
'  fallen.    ^Vc■l^  lle  I  mstände  gerade  hier  zur  Enlstohnnp;  des  pathologischen 

Kausches  mitgcwirl(t  haben,  vermögen  wir  nicht  zu  sagen.    Von  besonderer 
'  Btsebi^fung,  gemöthlieber  Erregung  oder  deigl.  in  Jener  Zeit  bei  X.  ist  nichts 

bekannt,  doch  sind  solche  Momente  keineswegs  immer  nachweisbar. 

Zur  Vers'ollstandigung  des  Bildes  dos  pathologischen  Kausches  gehört 
endlich  auch  dos  Verhalten  nach  demselben.  Die  jVngabe  X/s,  dass  er 
gar  keine  Brinnernng  an  die  strafbaren  Handlungen  bat,  «ntapriebt  dem  er^ 
fahrungsgemäss  noch  pathologischen  Kauch/aistiiiKJen  pintrptenflfn  rrinni^- 
rungsverlusV.  Dass  er  sich  daneben  einzelner  gleichgültiger  Vorkommnisse  er- 
innert, die  zeitlich  direct  neben  den  Delioten  liegen,  ist  ebenfalls  ein  oft  beob* 
aehtetes,  att  und  flr  mdi  gant  anvertfohtigea  Verkonunniia.  Das  Bewnsatsein 
ist  nuf  rlfr  Ui\]\p  lics  patholotrisrhen  Rausches,  liin  don  Strafthaten  entspricht, 
am  stärksten  getrübt,  daher  der  totale  Eriuoerungsverlusi,  wahrend  dicht  da- 
neben Zeiten  weniger  schwerer  Bewosstseinsstdrong  liegen,  denen  ent- 
sprechende Vorkommnisse  dann  gleichsam  als  Inseln  im  Gedächtniss  haften. 
I)pr  Nacliwi'i?,  da'^s  ein  soU-her  ;ingel..liciHT  Krinnpnin^sverlu^t  ihatsrif lilich 
besteht,  ist  naturgemäss  sehr  schwer  zu  erbringen,  immerhin  ist  bemerkens- 
wertb,  dass  X.^s  Angaben  über  seine  Erinnerang  stets  die  gleichen  waren. 
Alles  in  Allem  liegen  eine  ganze  Reihe  von  Momenten  vor,  die  uns  /ii  der  An- 
nahrni'  b-m^chtigcn,  dass  bei  X.  zu  den  fraglichpn  Zeiten  pat  Ii  o i  ogischt? 
Rauschzustände  bestanden,  zu  deren  Entstehung  die  schwere  hereditäre 
Belastung  den  günstigen  Boden  abgegeben  hat.  Dabei  erinnere  ieh  noch  ein- 
mal  daran,  dass  gerade  im  pathologischen  Rausch,  im  krassen  Widerspruch 
zu  dem  V^rhait^n  in  gesunden  Zeiten,  völlig  losgelöst  von  flen  normalen  Hem- 
mungen, mit  Vorliebe  sexuelle  Delicto  zur  Ausführung  kommen. 
Ich  gebe  daher  mein  Gutachten  dahin  ab : 

X.  befand  sieb  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlungen  ia  einem  Zustande 
krankhafter  Störung  der  Geistesth&tigkeit,  durch  welchen  seine  bete  WiUena- 
b«äUmmang  ausgeschlossen  war. 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  X.  ausser  Verfolgung  gesetst. 
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Wii>  in  diesem,  sd  h»bv  ich  auch  in  dem  vurigoii  Taih*  liesuiidors 
dnrauT  hingewiesen,  dass  äusserlich  geordnetes  und  anscheinend 
überlegtes  Handein  sich  recht  gut  mit  einer  Ke w usstseins- 
trühung,  speciell  mit  einem  pathologi»<chen  Kautsch  ver- 
trägt. Wie  ausserordentlich  schwer  es  ist.  diese  dein  Irrenarzt  ja, 
z.  B.  hei  epileptischen  und  hysterischen  Störungen,  durchaus  geläufige 
Keohachtung,  dem  Richter  glaubhaft  zu  machen,  zeigt  auch  die  l'r- 
theilsbegründung  de»  Kriegsgerichts  in  dem  vorigen  Kalle,  in  der  es 
hiess:  „Niemals  wird  man  einer  I'erson,  die  sich  in  einem  Kausch- 
zustand  befindet,  d.  h.  ihrer  Sinne  nicht  mächtig  ist.  die  Fähigkeit  zu- 
sprechen können,  wie  ein  normaler  .Mensch,  ja  sogar  mit  einer  gewissen 
Kaffinirthcit  zn  denken  (!)  und  zu  handeln."  In  den  vorliegenden 
Fällen  wird  die  Schwierigkeit  wohl  erhöht  durch  die  naheliegende  Ge- 
fahr der  Verwechselung  des  gewöhnlichen  mit  dem  pathologischen 
Rausch,  immer  aber  wird  sich  der  juristische  wie  der  Laienrichter  nur 
mit  grosser  Mfdie  von  dem  Nei)eneinandervorkommen  äusserer  Ruhe 
mit  an.scheinender  Besonnenheit  und  schwerer  Be\\.ii*<st.seiiistrübung  über- 
zeugen, wozu  wohl  auch  viel  die  gewöhrdiche  Ausdeutung,  die  der  Laie 
dem  Wort:  „Bewasstseins-störung*'  im  Sinne  von  Bewusstlosigkeit  giebt, 
beiträgt,  lebrigens  möchte  ich  nicht  unterlassen,  hier  hervorzuheben, 
dass  wir  auch  in  dieser  Richtung  in  erfreulicher  Weise  immer  mehr  zu- 
nehmendes vcrständnissvolles  Ringehcn  gefunden  haben. 

Gutachten ' ). 

Kall  l'.t.  Der  jetzt  2cljährige  Heizer  Alfred  N.  stammt  aus  einer  Fa- 
milie, in  welcher  mehrere  Male  Geisteskrankheiten  vorgekommen 
sind.  Zwei  Geschwister  seiner  Grossmutler  sind  nach  4-  bezw.  38jährigem 
Aufenthalt  in  Irrcnanstallon  gestorben.  Kine  Schwesterstocliler  dieser  Gross- 
rautter  war  2  Jahre  lang  in  einer  Irrenanstalt.  Kine  Schwester  der  Mutter  war 
über  2  Jahre  in  einer  Anstalt  und  werde  von  dort  ungeheilt  entlassen.  Auch 
die  Mutter  selbst  soll  nach  ihrer  eigenen  und  ihres  früheren  Hauswirthes  An- 
sicht nicht  ganz  gesund  sein. 

Danach  können  wir  bei  N.  eine  durch  hereditäre  Belastung  bedingte  an- 
geborene Schwäche  des  Gehirns  voraussetzen.  Findet  nun  diese  Yerroulhung, 
dass  N.  ein  durch  erbliche  Belastung  geschwächtes  (iehirn  besitzt,  dass 
wir  OS  somit  bei  ihm  mit  einem  psychopathisch  veranlagten  Menschen  zn  thun 
haben,  ihre  Bestätigtmg  durch  das,  was  wir  über  N.'s  Lobensgang  wissen? 
Piese  Frage  muss  entschieden  bejaht  werden.  Die  Mutter  berichtet  uns,  da-s> 
eine  im  7.  Lebensjahre  durchgemachte  Diphtherie  «ins  Nervensystem  ihres 
Sohnes  dauernd  nachtheilig  beeinfliisst  habe.  Ich  glaube  zwar  nicht,  dass  der 


1)  Dasselbe  ist  von  Herrn  Dr.  Herrn k es  erstattet. 
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Diphlbwie  eine  ScbuJd  nach  dieser  Richtung  hin  sususchreiben  hi,  neige  viei» 
iiiobr  otior  /u  der  Ansicht,  dass  die  \oii  der  MiiUei  boobachlele  „nachlheiligo 

Heeinllussun*;  dc<  N'ervens)stenjs'*  das  zuerst  bemerkte  Zeichen  des  psycho- 
ptttbiäüheu  Zuüiaiidcä  ist.  Dar  Lehrer  bezeichne!,  «ieu  X.  als  gleicht  erregbar'^, 
„sein  Verbsllen  sei  nicht  ganz  geoäg«nd  gewesen**.  ISrhebUeben  DnTeclen  auf 
iiioralischom  (Jebiete  begegnen  wir  nun  bei  \.  besondere»  in  der  Pttbcrlil. 
Kr  gericth  jetzt  in  bcdeniilicher  Weise  mit  den  Strafgesetzen  in  Conflict.  Von 
äüincui  14.  '20.  Lebunsjahrc  wurde  er  fünfmal  wegen  mehrerer  Dicbslähic, 
Sachbeschädigung^  Beleidiguiig,  Widerstand  und  KSrperverletsuDg  au  S  bis 
"20  Tagen  Gefängniss  verurtheilt.  Ueber  sein  Verbaitcn  bei  der  Arbeil  erfaiireti 
wir,  dass  V.  „leicht  erregbar,  jähzornig,  ein  Starrkopf  und  gegen  Vorbal- 
tiingen  sehr  empiindlich  war".  Ausser  dieser  psychischen  ikizbarkeit  wird 
uns  von  einer  bei  ihn  bemerkten  Intoleranz  gegen  Alkohol  berichtet;  er 
habe  iitir  wetitu:  Alkidiol  Vr^itraj^fcn  können  und  habe  sich  einmal  in  angetrun- 
keaeoi  Zuälande  au  seiner  Mutler  veigrilTen.  Auch  das  Gericht  ht^bt  einmal 
honror,  dass  er  bei  Begehung  einer  Strafibat  aogetrunken  gewesen  und  dieser 
I  ni.stan<i  ^iiainiildernd  berücksichtigi  worden  sei.  Werfen  wir  nochmals  etaen 
lUickblick  aul  ilic  '/fii  vor  N.'s  Dien>tantritt,  so  sehen  wir  bei  ihm 
schon  in  den  Knabeiyahren  eine  von  .MuUer  und  Lehrer  beobachtet«  „k^rreg- 
harfceit*',  in  der  PubertStsseit  sind  ^erhdhte  Reixbarkeit'^,  eine  aolUlesde 
Neigung  xu  Strafthaten  und  eine  Intoleranz,  gegen  Alkohol,  tirsöheinungen, 
die  wir  iiarh  dei  allL"ni9inon  ärztlichen  Frfahrung  Itti  lici  t>«-t<r*'stc'HttM! 
erheblichen  erbln-hon  Bekisluog  als  ps^'chische  Degeneralionszeichen  aullassen 
müssen. 

Wie  verhält  sich  nun  N.  während  seiner  militärischen  Dienstzeit? 
Wir  beobachttii  bei  psychopalhischcn  Individuen  ganz  besonders  häulig,  dass 
sie  dort  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ScLilTbrucli  leiden.  So  auch  bei  X. 
Seine  Vorgesetzten  und  Kameraden  berichten  theilweise,  dass  er  schon  in  niich- 
lernem  /»stände  sehr  reizbar  gewesen  sei:  Oberheizer  'I'.  glaubt,  „dergoistige 
Zu-ta!i<i  Ii-.  N  sei  nicht  in  Oi  iniinir",  Heizer  Sch.,  der  ihn  schon  seit  der 
>t;iiul/.eil  iiennl,  hält  ihn  ^fur  nirlii  gana  richtig*^  u.  s.  w.  L'eboroinsLimnieud 
heseugen  alle  seine  boohgradige  Intoleranz  gegen  Alkohol :  „er  benobno  sich 
dann  wie  ein  Verrückter",  ..sei  reizbar  und  jähaomig,  auch  scbon  nach  ge- 
ringen Mengen",  ..werde  aufgeregt  und  brutal*^. 

Abgesehen  von  einer  Reihe  von  Üisciplinarstrafeii,  welche  N.  erhiult,  ist 
er  zweimal  gerichtlich  vorbestraft,  einmal  wegen  Beharrens  im  Ungehorsam 
\()r  versammelter  Mannschaft,  Achtungsvi  t !''t/.tirig  und  .Selbstbefreiung  als  Ge- 
lungener, das  zweitemal  wegen  thätlichen  AngritTes  auf  einen  Vollstreckungs- 
beamten,  Widmtand  gegen  die  Staatsgewalt  und  Beleidigung,  in  beiden 
F&llen  hat  N.  die  Strafthat  in  angetrunkenem  Zustande  begangen,  in  beiden 
ist  ssin  unbesonnenes,  gereiztes  und  !5fn^  altthiitiges  Her.ehmr  n  ,uilT:iIlin-. 

Was  die  jetzt  zur  I^ast  geleu;ten  Handlungen  angehl,  so 
sollte  er  1.  am  Iii.  Juli  VMS  zur  Vcrbüssung  einer  14tigigen  Arreststrafe  in 
das  Arrestlocal  abgeführt  werden,  wurde  jedocli  wegen  anscheinenderTrankftn- 
heii  nicht  angenommen.  Nach  der  Kaserne  zurdckgebracbt,  «rorde  N.  gnatattat, 
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bis  10  Uhr  auszugehen.  Er  erklarte  dabei,  wenn  er  keine  Erlaubni^s  erhalle, 
müsse  er  sich  umbringen.  N.  kam  um  10  I  hr  40  Mio.  xurück,  meldete  sich 
erst  ruhig  zur  Stelle,  fing  dann  aber  an  zu  schimpfen  und  zu  .schreien,  sagte 
auf  Vorhalt  wiederholt,  das  thäte  er  nicht,  er  mü.sse  den  Hungertod  sterben; 
wenn  der  Kaiser  seine  .Soldaten  nicht  ernähren  könne,  solle  er  keine  hallen 
u.  u.  N.  verlangle  sofort  Fleisch  und  Brot:  um  ihn  zu  beruhigen,  wurde  ihm 
Kssen  geholt.  Inzwischen  ergrifT  N.  eine  Bank  und  wollte  damit  schlagen, 
lief  dann  aus  der  Wachtstube  fort,  kehrte  auf  .'\nrufen  zurück  und  ergrifT  nun 
aus  Ion  Uewehrständcn  ein  (.iewehr,  um  damit  zu  schlagen.  Daraufhin  wurde 
er  unter  heftigem  Widerstreben  in  .\rresl  gebracht,  sagte  dabei:  ,,lch  bin  nicht 
betrunken  und  las»e  mich  nicht  einsperren,  ich  weiss,  was  ich  thiie,  was 
daraus  folgt,  ist  mir  gleichgültig  und  wenn  ich  10  .lahre  bekomme."  In  der 
Zelle  „tobte"  N.  noch  \/^,  Stunde,  wurde  dann  ruhig.  Im  2  Ihr  enlwioh  N. 
gelegentlich  des  Austreten»  und  lief  auf  seine  Stube,  wollte  nicht  zurück  in 
die  /eile,  blieb  ruhig  im  Bell.  N.  gab  am  -'7.  .luli  l'.)03  an,  er  habe  sich  am 
Abend  des  \\l  .luli  betrunken,  weil  er  sich  geärgert  habe,  da:>s  man  ihn  nicht 
im  Arrest  annahm,  auch  habe  er  vorher  eigens  gebeten,  um  Sonntag  wegen 
dos  Besuchs  von  Verwandten  nicht  abgefülirl  zu  werden.  An  diu  Vorgänge 
bei  und  nach  seiner  Rückkehr  in  die  Ka.serne  will  N.  keine  lOrinnerung 
haben. 

Am  21.  -luli  erklärte  der  Kcuermeister  L.  u.  a.  noch,  N.  wäre  nicht 
siunluä  betrunken  gewesen,  habe  sieb  aber  in  sehr  gru.sser  Aufregung  un<l 
Wuth  befunden. 

.Ms  N.  vom  Arrest  zurückgeführt  wurde,  habe  er  geweint  und  gesagt, 
wenn  er  so  gereizt  werde,  dann  sei  es  ihm  egal,  was  folge,  luch  wenn  er  sich 
an  einem  Offizier  vergrifTe.  Seine  Hallung  war  dabei  ganz  uumilitäri.srli, 
während  er  früher  auf  L.  >tets  einen  guten  militärischen  tiindiuck  gemacht 
habe. 

Sergeant  Gr.,  der  am  10.  -luli  Wachthabender  war,  giebt  noch  an,  N. 
habe  Abends  bei  der  Kückkchr  vom  Urlaub  zuerst  nicht  hinein  gewollt,  son- 
dern habe,  wie  der  l'osten  erzählte,  die  .lacke  vor  dem  Thor  ausgezogen  und 
sich  dort  hinlegen  wollen,  habe  auch  gesagt,  er  wolle  in  das  Zuchthaus  nicht 
wieder  hinein.  Für  betrunken  habe  er  N.  nicht  gehalten. 

Am  21.  August  erklärte  N.,  er  wisse  von  dem  ganzen  Vorgänge  nur,  dass 
ur  Nachmittags  gegen  4  Uhr  in  die  Stadl  gegangen  und  am  anderen  .Morgen, 
als  der  Feldwebel  kam,  aufgestanden  sei.  Kr  habe  .Mark  mit  ii\  die  Stadl  ge- 
nommen und  solle  nach  .Vngabe  von  L.  nur  1,20  Mark  zurückgebracht  haben. 
Das  übrige  habe  er  vertrunken. 

Der  Maschinistenmaat  B.,  der  N.  am  V.K  -luli  zum  Arrest  führte,  gab  am 
18.  September  an,  er  habe  N.  4 — 5nial  Kuhe  befohlen,  aber  ohne  F-rfolg.  Oeni 
Deckoflizier  gegenüber  habe  er  sich  ganz  unniililäri.sch  benommen  und  mit  den 
Armen  in  der  Luft  berumgefuchtell. 

N.  erklärte  am  23.  September,  er  wisse  auch  von  dem,  was  B.  bekunde, 
nichts.  Er  werde  leicbl  betrunken,  und  sein  Gedäcbiniss  versage  dann 
völlig. 
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Bei  der  Verhandlung  am  12.  Octobcr  gab  N.  wie  trüher  an,  er  könne  sich 
der  Vorfälle  nicht  enbinneu,  sei  uicht  bei  volleoi  Bewusstsein  gewesen.  Er 
habe  sobon  wi«d«rhoU  an  Krimpfen  gelitten  «nd  glaube,  das»  «r  damals  einen 
abnlichcTi  Anfr\ll  üt^habt  habe 

Aiu  20.  Octobcr  erklärte  L.,  einen  ungstliobeD  Eindruck  habe  N.  damals 
nicht  gemaobt.  Wie  ihm  cesagt  sei,  neige  N.  sehr  ea  GewaltAltiglreiten 
und  wisse  nachher  nihi,  vi  as  er  getbaa  habe  (46).  Feldwebel  M.  sagt  aas, 
er  glaube,  N.  könne  sehr  weiii?  vertragen;  wrnn  er  nichts  getrunken  habe,  sei 
i*r  ein  ganz  vernünftiger,  fleissiger  Mensch.  N.  habe  um  20.  Juli  früh  den  Ein- 
druck gemacht,  als  habe  er  „^nen  kolossalen  Kater**. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  N.  beantragte  damal.s  Beobaofatuog  in  einer  An- 
stall,  ledoch  sprai'h  sich  der  Gpriihtslicrr  /n  f.  <la£rf>?<5n  ans,  da  N.  rinn 
keine  Zeichen  getsiiger  Störung  geboten  habe,  auch  die  Voract^n  nichts  in 
dieser  Richtung  ergeben  bitten.  In  der  erneuten  Veibandlang  (12.  No- 
vember) erklärte'  /.euL'e  K.,  N.  sei  so  eiregt  gewesen,  wie  er  ihn  noch  nie  ge- 
sehen habi".  lliMT  Stabsarzt  Dr.  N.  sprach  sich  jetzt  dahin  aus,  N.  h:ihf 
io  einem  einlachen  Kauscbzustande  gehandelt,  doch  äei  sein  Zustand  als 
Strafmilderod  «a  beröeksichtigen.  K.  vrardo  tu  1  Jahr  Gel&ngniss  rerartheill. 
Es  wurde  dabei  seine  .,grosse  Gereiztheit  in  Räeksicht  gezogen.  Am  18.  No- 
vember legte  N.  Bernfun?  ein. 

Bei  der  Verhandlung  am  17.  December  gab  N.  an,  wenn  er  etwas  AI« 
kobol  genossen  habe,  so  befinde  er  sieb  io  einer  Verfasanng,  in  der  er  nieht 
wisse,  was  er  thue.  Auch  als  er  im  Sommer  1903  den  Krach  mit  dem  Schutz- 
mann hatte,  wegen  dessen  er  jetzt  eine  Strafe  verbösse,  habe  er  directe  Wutb- 
anfälle  gehabt. 

N.  wies  dann  auf  das  Vorkommen  von  Geiatesknnkbeit  in  seiner  Fa- 
milie hin. 

2.  handelt  es  sich  um  folgenden  Vorfall  (Acten  des  tierichts  der  i.  Ma- 
rine-lnspecUon). 

Am  15.  Janoar  1904  h6rte  der  Segelmachersmaat  6.  Abends,  dass  N. 

anf  den  Fltir  rrine  iintl  <:l;andalirtp. 

<j.  als  Unteroffizier  vom  Dienst  befahl  ihm  mehrfach,  ruhig  zu  sein,  N. 
ging  jedoch  anf  seine  Stube  und  skandalirte  weiter.  G.  befahl  N.  sobliessHch, 
seinen  Namen  zu  nennen,  jedoch  oboe  Erfolg,  N.  sagte  zuletzt,  er  habe  keinen 
Namen.  Da  N.  sich  auch  weigerip.  mit  zum  Deckoffizier  vom  Dienst  zu  gehen, 
.so  holte  G.  diesen  herbei.  N.  machte  auf  G.  einen  sehr  aufgeregten  Kindruck, 
ob  er  jedoch  angetrunken  war.  könne  er  nicht  sagen. 

Der  Verwalter  H.,  der  vnn  <l.  /u  N.  gerufen  wurde,  fragte  N.  mehrfach, 
wie  er  heisse,  bekam  Jedo^'h  keine  .^ntwnrt.  Er«l  auf  die  2.  Frage  sagt  N. : 
^Ich  heisre  überhaupt  nicht,  ich  glaube,  ich  habe  keinen  Namen".  H.  meinte, 
N.  künne  etwas  angetrnnken  gewesen  sein,  jedoch  glaube  er  nieht,  dass  die 
unsinnige  .Antwort,  die  N.  gab,  diesem  Umstände  zuzuschreiben  sei,  er 
halte  vielmehr  N.  für  nicht  ganv,  /urechrmnL'sfähig.  Während  fies  G- sprrirhes 
habe  N.  einen  sehr  aufgeregten  Eindruck  gemacht,  etwa  10  Minuier  »patet  sei 
X.  in  sein  Dienstzimmer  gekommen  nnd  habe  ihn  gebeten,  die  Sache  nicht  zn 
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melilen.  Kr  sfi  iii  IDli^i'  licr  Stiaf*-.  die  er  in  K<'<l!i  mmImi--i.  .  ftr  mrMis  und 
wisste,  wenn  er  einen  Befebl  uriialt«,  atobi,  vt»:»  er  mache.  JS.  machte  jetzi 
MD«B  gmt  vernanftigen  Cindnicli,  so  dasa  H.  in  dw  Ansickt  bwtirkt  irurd«, 
dass  N.'s  fräberes  Verhalteo  nieht  auf  Trunkenheit  berabt«. 

Ks  ist  nun  schon  von  vorne  herein  in  hohem  Maa.sse  unwahrscheinlich, 
dass  ein  geistig  gesunde»  Individuum  auch  in  betrunkenem,  sagen  wir 
r,iionnalem*'  tUosebziiKlMide  sich  so  aaflnhrtf  wie  N.  es  bei  dem  ersten  Ver- 
gehen gethaii:  dazu  kommt,  dass  verscIiieibiM  Zeogeii  erkliren,  N.  »■]  wohl 
betrunken,  al»er  nicht  „sinnlos**  betrunken  ujewesen :  tiageefpn  «(«i  er  hochgradig 
erregt  gewesen,  wie  der  Zeuge  II.  ihn  noch  oie  gelben  hatte.  N.  selbst  hat 
bei  seinen  Veraekmungen  angegeben,  er  habe  eieb  aas  versekiedenen,  oben  an-> 
geführten  Gründen  geärgert  und  betrunken:  an  die  VorfUtle  bei  und  nach  seiner 
Kückkehr  in  die  Kaserne  könne  er  sich  nidit  erinnern:  wenn  er  etwas  Alkohol 
genos&eu  habe,  befinde  er  sich  in  einer  V  erfassung,  in  der  er  nicht  wisse,  was 
or  tbne. 

Beicüglich  des  Vorfalles  v>ini  1.').  Januai  19(.V4  sind  ebenfalls  wieder  her- 
vorzuheben, das  aussorgewöhnlich  aufgeregte  Verhalten  des  N..  -^owip  seine 
ganz  sinnlosen  Antworten.  Ob  ein  stärkerer  .Ylkoholgenuss  vorausgegangen 
war,  ist  nicht  festgeslellt;  dem  Maaten  6.  kam  N.  weniger  „betranken*',  als 
.^nicht  ganz  zurechnun£r>f;ihig''  vor,  eine  Ansicht,  in  wi  lrber  G.  dadurch  be- 
stärkt wurde,  dass  N.  10  Minuten  nach  dem  Vorfall  zu  ihm  gekommen  sei  und 
gebeten  habe,  ihn  nicht  zu  meiden.  Mehrere  andere  Zeugen  haben  sein  V er- 
kalten an  jenem  Abend  ebeofalis  als  ^niobt  normal*'  beaeieknet.  N.  will  sioh 
der  betreffenden  Vorfälle  nicht  erinnern  können. 

Fasson  wir  nunmehr  die  Ergebnisse  der  Beobachtung  in  der 
Klinik  snsammen,  so  entsprechen  N.'s  Angaben  dort  in  allen  Hauptpunkten 
dem,  was  wir  über  sein  Vorleben,  die  früheren  nervösen  Krscheinangon,  seine 
K-'i'/Jjarkeit,  seine  Intoleranr  eetr^n  Alkoiinl  eti  .  au;;  d<-ii  Mitilieiluncrpn  nn^erer 
wissen,  üeber  die  Thaten  selbst  haben  wir  von  ihm  nichts  neues  erfahren; 
stets  gab  er  an,  siek  anf  dieselben  nicht  besinnen  va  können.  Herrorheben 
mnss  ich  einige  psychisphe  bezw.  iiovvi>vr  Störungen,  die  wir  beobachteten. 
Dahin  gehört  zunä4.-hst  die  gedrückt'  und  mutlilosc  Stimmung,  welche  er 
dauernd  an  den  Tag  legte;  er  hielt  sich  stets  für  sich,  hatte  die  Stirn  stark 
gefaltet,  war  verdrossen,  klagte  viel  über  Müdigkeit,  mannigraohe  Schmerzen, 
war  immer  schläfrig,  zeigte  wenig  Interesse  für  seine  Umgebung.  Bei  an  sich 
leidlichen  Schulki'nnlni?;sen  fiel  es  ihm  sehr  schwer,  einfaciie  Rerhenaufgal'eii 
auszurechnen,  wobei  man  entschieden  nicht  den  Kindruck  gewann,  er  verstelle 
sieb,  er  schien  sieh  im  Gegentheil  Mühe  zu  geben.  Sehr  auffallend  war  die  am 
28.  März  beobachtete  Reaction  auf  das  icin  zufällige  ZusammentrcfTeii  mit 
einem  BekaTinten,  der  in  einer  .Stnfsarhp  getf^n  ihn  .ui^iresa;:'  hatte.  Kr  geiieili 
darüber  in  einen  Zustand  hochgradiger  Krregung,  ziiierie  um  ganzen  Körper 
QAd  zeigte  ofajeetiv  eine  erkebliebe  Steigerung  der  Polsfreqoena,  sowie  eine 
aoffallende  Blässe  ne>;rhtes. 

Man  mag  einwenden,  dass  einzelne  der  Iiier  beubachteieii  Krsclieinungeii 
rein  physiologisch  durch  die  Verzweiflung  über  seine  Lage  bedingt  seien. 
Affhit  t.  rtytUua».  IM.  ».  Ufft  9.  ÖO 
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Immerhin  war  das>  ganze  ^s^cbische  Bild,  wie  es  N.  namentlich  auch  in  Anbe- 
tracht Miliar  Bildnngsstaf«  darbot,  zweifellos  ein  solches,  welches  aaf  emo 
tiofe  AUeration  des  Norvensysteins  schliosscn  Hlsst. 

Alles  in  Allem  hat  die  Erforsrlnin^'  «Ii  s  \  orlcbens,  wie  die  BeobachiuiiR 
in  der  Kliniit  eine  Fülle  von  Tbaisacbcn  ergeben,  die  mit  Sieberheil  erweisen, 
dusK.  «in  sohwer psycbopathisches  IndiTidnamist.  Sdehe  Honscbon 
sind,  wie  loh  bereits  hervorgehoben  habe,  besonders  rwistenzlos  gegenüber 
äusseren  Schädlichkeiten,  vor  Allem  Mkoholeinwirkiing,  in  der  Art,  dass  der 
Alliobol  bei  ihnen  nicht  BetrunkenhtMt,  in  gewöhnlichem  Sinne  des  Wortes  er- 
wvft,  soadem'  sawoflon  schon  in  g«ring«r  Monge  genossen  eine  psychische 
Störung  hervorruft,  in  «eloher  die  Zurechnungsfähigkeit  der  Individuen  auf- 
gehoben ist.  Die  Stimmnne;  solcher  Kranken  wie  wir  das  auch  bei  N". 
beobachteten,  häuüg  sehr  gedrückt  und  luuthlo»,  wahrt-nd  sie  zu  anderen 
Zeiten  sehr  erregt  sind,  nnd  sieh  diese  Reisbarkdt  im  Alfeet  hinQg  so  einer 
selohen  pathologischen  Höhe  steigert,  welche  ebenfalls  dieZnrechnnngsfShigfceit 
ansschliesst. 

Zum  Scblass  möchte  ich  hervorheben,  da^s  auch  die  bei  i\.  nach  seiner 
Angabe  bestehenden  Erinnemngsdefeete  in  dem  bestehenden  Leiden  ihr»  Er> 

klärun^  finden,  indem  für  die  Zeit,  in  welcher  diese  Individuen  anter  der 
Wirkung  des  Alkohols  oder  unter  dem  Einfluss  hochgradiger  Erregung  stehen, 
häafig  totaler  Erinnerungsverlast  einzutreten  pflegt. 

Da  es  sonst  hinreichend  feetgestellt  ist,  dass  N.  bei  Begehnng  der  ihm 
7ur  Last  gelesten  Straftliaten  unter  dem  Einfluss  des  Alkubolgenusses  be/.w. 
einer  hochgradigen  Erregung  stand,  i^t  bei  der  durch  die  Vorgeschichte  und 
die  Beobachtong  feststehenden  psych opathisohen  Veranlagung,  sowie  bei  Er« 
wignng  der  begleitenden  Umstände  mit  einer  an  Sicherheit  grensenden  Wahr- 
scheinlickkeil  anzuneliiiien,  das>  N.  in  Iteidt  n  Fällen  unsureohnungsfllhig  war. 

Ich  gebe  daher  mein  Gutachten  dahin  ab: 

1.  N.  ist  schwer  psyohopatbisch  Tcranlagt. 

2.  Iis  ist  mit  einer  an  Sicherheit  grcnzemleii  Wabrseheialichkeil  anzu- 
nehmen, liass  N.  sich  zur  Zeit  der  BeufehiniK  lifi  ilim  jetzt  znr  Tust  jrelegten 
Handlungen  in  einem  Zustande  krankhafter  Siürung  der  Gei^iesthütigkeit  be- 
fanden hat,  durch  welchen  seine  frei  Willensbestimmnng  ausgeschlossen  war. 

Das  Verfohren  ist  sar  Zeit  noch  nicht  abgeschlossen.  ^) 

Fall  20.  Gutachten.  Der  jetzt  2')j.  W.  ist  stark  hereditär  belastet. 

Sein  Vater  war  nach  glaubhaften  Miltheilunsfen  krankhaft  erregbar  and 
litt  an  Zuständen,  die  als  Nachtwandeln  zu  bezeichnen  sind. 

Mit  demselben  Leiden  ist  auch  die  eine  Schwester  W.*s  behaftet. 

W.  galt  allgemein  bei  Lehrern  and  Mitsehftlem  als  hochgradig  )>• - 
schränkt,  seine  geistiuen  Leistungen  waren  in  einem  Mansse  unrureicheinL 
dass  zu  ihrer  Erklärung  wohl  nicht  eine  noch  in  den  Grenici;n  der  Norm  lie- 
gende Beschrinktheit  ausreichtt  Tielmehr  die  Annahme  einer  krankhaften  gei* 
stigen  Schwäche,  offenbar  angeborener  Art,  nothwendig  ist 

1)  Anm.  bei  d.  Corr.:  N.  ist  inswiscben  aaf  Grand  des  §51  freigesproohen. 
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Seine  uDgenügendo  Begabung  nmchle  sicli  aucli  wahrend  seiiu*r  Dienstzeit 
«I       geltend  und  trat  ebenso  nährend  der  BeobAchluog  io  der  Klinik  hervor. 

DeoD  gun  idigeMhen  von  W/s  anscheinend  nclit  geringen  Kenntnissen 
wies  besonders  sein  aurfullend  kindtscbes  und  albernes  Verlinlten  sof  das  Vor* 
handensein  geistiger  Schwäche  hin. 

Eine  der  häufigsten  Begleiterscheinungen  angeburt-iiei  tjeistesscb wache  ist 
ein«  Steigerang  der  gemütfaliehen  Erregbarkeit,  die  aoeh  bei  W.  sehr 
ausgeprägt  ist.  Nicht  rim  in  ilrr  Klinik,  wo  man  versucht  sein  konnte,  in  der 
vorausgegangenen  Verurtiieilung  die  Ursache  der  grösseren  Erregbarkeit  zu 
»eben,  erschien  W.  sehr  reizbar  und  aufgeregt  bei  ganz  unbedeutenden  Aa- 
lissen,  seliftn  lai^  Tnlier  ist  sein  aafgeregtes  Wesen  seinen  Kameraden  wie* 
dcrboh.  uurgefatlen.  Dabei  isi  besonders  boachtenswertb,  dass  gleichzeitig  be< 
merkt  wurde,  da$ä  er  wenig  Alkohol  vertragen  konnte,  und  dass  Alkohol, 
»eben  in  verhSllnissa&ssig  geringt^it  Mengen,  die  auf  einen  gesunden  Menschen 
Itawn  nennenswerth  einwirlien  würden,  W.  derartig  in  Erregung  setxte,  dass  er 
sieb  „wie  ein  V>rriirl<tcr  «^fVfKJuti?". 

Weiter  hiJren  wir  von  W.,  dass  bei  ibut,  ähnlich  wie  bei  äeinem  Vater 
und  seiner  Schwester,  niehtliches  Aufstehen  und  Sprechen  etc.,  hart  «ine  Art 
Nachtwandeln  von  Kameraden  beobachtet  ist,  auch,  ganz  allgemein  gesagt,  der 
Aus'irucV  psychopathiscber  N  eranlagqng.  Die  nächtliche  Unrnhe  in  der  Klinik 
gehört  wohl  ebenralls  hierher. 

Endlieh  ist  su  erwihnen,  dass  W.  besonders  in  der  Klinik,  aber  auch 
schon  früher  über  Kopfschmerzen  klagte. 

Ist  nun  dv:  It  i  W.  bestehende  Geistej^^ftiwiichc  i'ibuinlon  mit  der  krank- 
haften Erregbarkeil  und  den  anderen  bei  ihm  beobachteten  nervösen  Störungen 
an  und  fSr  sieh  eine  so  hochgradig«,  dass  sie  W.'s  Zareehnongsfthigkeit  auf« 
bebt  ?  Ohne  weiteres  wohl  kaum.  Wenden  wir  uns  nun  aber  der  strafbaren 
Handlung  W.'s^)  zu,  so  kommt  noch  ein  ausserordentiich  wichtiges  Moment 
hinzu. 

W.  stand,  wie  feststeht,  tur  Zeit  der  Tbat,  unter  Alkoholeinfluss, 
der,  wie  wir  ausführton,  bei  ihm  ein  ganz,  besonderer  ist. 

Erfuhrungsgemäss  kann  di(  EirnvirkuriL'  des  .\lkohols  bei  <  il>  Jien  Indivi- 
duen wieW.,  die  ein  von  Uaus  aus  uiinderwertbiges  Gehirn  besiuen  und  damit 
eine  besondere  Disposition,  aof  iuss«re  Schädigungen,  vor  Allem  Alkohol, 
mit  p*ycliiscl)>  ri  .Ibweichui)^''  n  /.u  reagireii.  einmal  zur  Entwickolung  eines 
pathologischen  Rausches  führen.  Man  versteht  darunter,  das  psychopalhische 
Individuen  durch  eine  vorbältnissuiä&sig  geringe  Menge  Alkohol  in  einen  Zu- 
stand von  BowQMlseinsstürung,  oft  mit  Erregung  und  Verwirrtheit,  verfallen, 
in  dem  ?ic  >iehr  häufig  -itrafbarf  rfaiiriliingen,  tov  Alli  rn  Cewallthaien,  begehen, 
und  für  den  nachher  die  Erinnerung  völlig  oder  theilweise  ausgelöscht  ist. 

Ad  Qod  für  sieh  rind,  am  das  noch  einmal  hervorzuheben,  alle  Bedin- 
gungen Sur  Entstehang  «inen  pathologischen  Raas  eh  es  bei  W,  gegeben. 

1)  Es  handelte  sich  um  einen  thätlichen  Angriff  auf  einen  Posten, 
wegen  dessen  W.  in  «nter  Instanz  sn  8  .Tabren  Gefängniss  rerartheilt  war. 
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Die  hereditäre  Belastung  und  die  Gcistessuhwuclie  geben  den  günstigen 
Boden  «b,  MkoholKenoss  liegt  vor.  Die  hoebgndige  Erref  ung  bei  der  Tbftt,  ^ 
die  von  W.  stets  behauptete,  nur  lückenhafte  Krinncrung  an  die  Zeit  des  De- 
lictes  passen  durchaus  zur  Annahme  eines  pathologischen  Kansches.  Freilich 
wird  man  dagegen  und  speciell  gegen  das  Vorliegen  einer  tieferen  BevussU 
seinstrfibong  anfSbreo,  dass  W.  bei  dem  Angriff  auf  den  Posten  anscheinend 
fiberlegt  zu  Werko  ginp.  worauf  ja  in  der  Begründunitf  des  über  W.  tjcfallten 
Drtheils  besonderer  Werth  gelegt  ist.  Demgegenüber  muss  immer  wieder  be- 
tont werden,  dass  ansobeinend  geordnetes  Verhalten  und  geistige  Störung  sich 
dnrebans  niobt  ansscbliessen,  dass  wir  ganz  spedell  bei  Individaen,  bai  denen 
eine  Strafthnt  trar  nicht  in  Fragp  kommt,  sehr  oft  iiusserlich  zweckentsproolien- 
des,  anscheinend  wohldurchdachtes  Verhalten  sehen,  bei  denen  die  weiteve 
Beobaeibtnng  ergiebt,  dass  xn  derselben  Zeit  ihr  Bewnutadn  tief  getrfibt  war. 

Es  spricht  aneb  keineswe<r^  gegen  pathologischen  Raoseh,  dass  W.  nieht 
stark  betrunken  erschien.  Vielmohr  wissen  wir  aus  Erfahimitr.  dass  die  jiatho- 
logische  Einwirkung  des  Alkohols  sich  in  solchen  Zuständen  wenig  oder  fast 
gar  nieht  anf  kSrperliebem  Gebiete  so  inssem  branoht,  in  Tanmeln,  Lallen 
und  dergleichen,  'sondern  fiberwiegend  oder  aossohliesslioh  das  geistige  Oe> 
biet  betrifft. 

Alles  das  zeigt  zur  (ienüge,  dass  dif  Aunabuie  eines  pathologischen 
Ransehznstandes  bei  W.  nahe  liegt,  wenn  wir  aneh  den  sicheren  Nachweis 

dafür  nicht  erbringen  können,  um  SO  mehr,  da  wir  von  zweifellosen  pathologi» 
sehen  Kanschzuständen  W.'s  aus  früherer  Zeit  nichts  Sicheres  erfahren  haben. 

Wir  können  uns  aber  bei  W.  zur  Zeit  der  Thal  den  Einfluss  des  Alkohols 
auch  in  anderer  Weise  noch  rorstellen. 

Von  Haus  aus  geistesschwach  und  krankhaft  erregt,  wird  er  durch  die 
Einwirkung  des  xMkohols  der  bei  ihm  son^i  nocli  vorhandenen  Hemninn|cen 
und  Ueberlegungen  beraubt  werden  und  nun  unier  dem  Einfluss  einer  ertäh- 
mngsgeoBäss  dnrch  Alkoholgenuss  besonders  gesteigerten  krankhaften  Erreg» 
barkeit  mehr  wpnijrer  willfnlos  y.w  ( iowaltthaten  hingerissen,  die  im  iiiichtcrneii 
Zustande  von  ihui  vermieden  werden  können  und  bis  jetzt  jedenfalls  ver- 
mieden sind. 

Dana  der  geistige  Vorgang  thatsicbliob  ein  soldier  war,  wie  wir  eben 

•reschildert,  das  machen  vielfache  MittheilnnL'en  über  \V."s  Verhalten  nach 
Alkoholgenuss,  seine  geistige  Schwäche,  seine  krankhafte  Erregbarkeit  durch- 
aus wahrscheinlich,  so  dass  wir  zu  der  Annahme  kommen,  dass  W.  den  thätlichen 
Angriff  gegen  den  Posten  sehr  wahrscheinlich  unter  dem  Einflnss  seiner 
durch  AlknholeinwirKiinir  ge';<-ML'crten  geistigen  Schwiche  und 
krankhaften  Erregbarkeit  begangen  hat 
Ich  gebe  daher  mein  Ootachten  dahin  ab: 

W.leidet  an  psychischen  Störungen,  die  sich  vor  Allem  in  tieistesschwäche 
uii'l  lirnnkhafter  Krre^rbarkeit  äussern :  es  ist  tnil  «rrosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  W.  sich  zur  Zeit  der  iJandlung  in  einem  Zustande  krank- 
hafter StSrnng  der  Geistesth&tigbeit  hefond,  durch  welchen  seine  freie  Willens- 
bestimmnng  ausgeschlossen  war. 
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Das  L'rtheil  des  Kriegsgerichts  wurflc  auf  *irun«l  ilies**^  Gntachlens  vom 
Obor-Kriegsgcriclit  aufgehoben  um!  W.  aul  urund  des  §  äl  li.i!kresprochen. 

Mail  konnte  vermuUieu,  dium  in  den  4  letzten  Fällen  ge^uaüber 
der  Annahme  eines  pathologischen  Rausebeo  der  Einwand  «der  selbst- 

v<Tsr huldeten  TriiiikHnh«?it",  die  j:i  $  41»  des  Slilitlr-Str.tfge- 
sHzbuclu's  ki'incn  Strafniilderuiipsgrunti  bildet.  »  Hiohpji  \vHr»>.  d.i  ja, 
wie  betont,  die  Klarstellung  des  Begriffes:  r:itli(i|(i<_'i-ibfr  Kauscli  oft 
auf  Schwierigliüiteu  stiisst*).  Der  l'"all  19  ist  noch  nicht  erledigt-;,  in 
den  ßbrigen  Fallen  iat  es  aber  erfreulicher  Weise  gelun{!«n,  diese  nahe- 
liegende Venviming  der  Begnfh  su  vermelden. 

Unsere  letzten  Fülle,  wie  ein  fTniss«  r  Tlw  i!  iWr  vorher  besprochenen 
zeigen  uns  weiter,  dass  (isychopathi -ilw  Individuen  offenbar  den 
Aiiforderiuigen  der  ütrengen  uiilitäriäirhen  IUsci|)lin  Kelir  oft  nicht  ge- 
wachsen sindf  dass  sie  im  Militärdienst  weit  eher  scheitern,  als  in  dem 
mehr  Freiheit  gewährenden  bürgerlichen  Leben.  Sie  kommen  auch 
verhaltniKsniiissig  U  icht  durch  das  Beispiel  der  Kameraden  zu  Alkohol- 
(•\of5spn.  di«'  sie  nnttir^fTiKt^v  wi-dcr  ln-sdiiil-  i  hrmtlL'  :m  die  engen 
^.irenzen  der  Militärvorsrhriflen  an.stossen  lassen.  ilndlu'h  erscheint 
auch  sehr  wahrscheinlich,  daaa  der  Dienst  bei  der  Marine,  der  er- 
fahnmgsgemllss  weit  aufreibender  als  der  in  der  Armee  ist,  Pqrehopathen 
besonders  verderblieh  wird,  ihre  Widerstandskraft  gegen  Schädlichkeiten 
aller  Art  herabsetzt  und  auch  nervöse  Störungen,  Kopfschuierzcn,  Schwindel 
u.  dgl.  besonders  intensiv  hervortreten  Insst  .letlenfalls  ist  es  rathsani, 
stark  belastete  Individuen  vor  detn  l*>grei(en  der  militärischen  Carriere, 
Hpeciell  in  der  Marine,  dringend  xn  warnen. 

Die  letzten  4  unserer  Falle  betreffen  Matrosen,  bei  denen  wir 
den  Nachweis  ei ner  (ieistesstOrung,  speciell  sur  Zeit  der  That, 
nicht  erbringen  koiinfrti 

Fall  21.  Die  Untersuchung  dt'.s  Matruseu  Ii.,  Wilhelm,  2U  Jahre  alt,  bat 
zu  folgendem  Grgebniss  geführt. 

B.'s  Vater  ist  Trinker.  B.  selbst  ist  als  4,|ährii{cr  Kuabe  aus  dt^nk  Fenster 
des  II.  Stocke«  •.if^prungcn,  klagt  .seildcni  über  Kopfweh,  und  ist  IM's  un  r-lvrr 
biobten  GehirnerschüUeruug  (^durch  Sturz  von  der  Treppe^  ämlich  behaiideit, 
Verletzongen,  die  an  sieh  wohl  geeignet  sind,  eine  gewisse  blelbendoSchädigung 
des  Nenrenq«tems  ond  damit  eine  Disposition  zu  psychischen  oder  nerrösen 
Störungen  zu  setzen.  Dem  Lehrer  Braun,  bei  dem  B.  1'^!■'S '!>■;(  in  f'ension  war, 
üelen  mehrfache  „nervuse  Erregungen"  bei  B.  auf,  aut  dem  U)mnasiuiu  in 
Herford,  wo  er  von  Oetober  1899  bis  Februar  I9ü0  war,  machte  er  einen  „ab- 
normen und  krankbaßen  Eindruck",  ohne  dass  bestimmte  Gründe  hierffir  an> 
gegeben  sind. 

1)  Vgl.  auch  hieno  Rothamsl.  1.  e.  —  S)  Vgl.  o. 
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Vor  der  Milit;ir/fi1  i«:t  B,  nicht  bestr&ll. 
10.  Aprtl  IHOl  Eintritt  bei  der  Marine. 
Führung  (im  Nationale)  mangelhaft. 

September  1903,  14  Tage  strengen  Arrest  wogen  militärischen  Diebstahls. 

Vach  dem  Nationale:  ('Ut  beanlnKt.  ri^'T  flücliti":;  mi'l  !(^irh*«inniir.  In 
der  Nacht  von  27/28.  October  wurden  dem  hinjäbrig-Frciwilligen  Mat^o:^en 
F.  dnreh  Anfbreeben  seines  Spindes  40  Marie  gestoÜtn.  Das  Messer  B. 's  seigte 
frische  Schrammen,  die  genau  r.a  denen  des  Schränke»  pasaten,  B.  hatte  MCh 
airi  Al  cüd  vorher  aufTallend  viel  mit  F.  unterhalten,  narbfiem  er,  wie  beob- 
achtet, gierig  zugesehen,  wieF.seinüeld  zäbUc.  Morgens  wurde  er  1  Ys^tunden 
ror  dem  Wecken  schon  wach  gesehen,  ferner  irarden  in  einen  Tarn,  den  B. 
speciell  zu  reinigen  hat!e,  HO  Mark,  offenbar  Ton  den  dO  herstu>m«Dd,  gefunden^ 
in  Portemonnaie  B.'s  1  Mark. 

Nach  Angaben  von  Zeugen  machte  B.  am  Morgen  einen  aufgeregten  Ein- 
druck. B.  selbst  «rklfirt»  bei  seiner  Vemebnnng,  «r  sei  oneebnldig,  snebie  das 
in  Einzelnen  zu  beweisen. 

Am  in.  Novpmh^>r  1903  wurde  B.  vom  Kriegsgericht  zu  4  Monaten  Gefängniss 
und  Versetzung  in  die  2.  Klas&e  des  Soldatenstandes  verurtheilt.  fi.  legte  Bv* 
rnfnng  ein,  die  jedoch  am  9,  Deeember  1909  verworfen  worde.  B.  legte  dann 
an  16.  Deeember  11K)3  Revision  ein. 

Am  V^.  Januar  1^X14  marhlc  B.  einen  Selbstmordversuch  durch  Erhängen 
aui  llt-iickürper,  wurdo  daiüuf  ins  l^azarelb  verbracht.  In  einem  Brief,  der  bei 
B.  gefunden  worde,  schreibt  er  n.  A.  seinen  Eltern,  er  wolle  sieh  wegen  der 
bevorstehenden  Sch;irH!i>  '!a.s  Leben  lU'Iuiii n,  ct  sei  unschuldig  verurtheilt.  haVe 
aber  keine  HofTnung  auf  Freisprechung,  da  ihm  gesagt  sei,  die  Revision  würde 
keinen  Erfolg  haben. 

Während  der  Dienstseit  ist  ron  dem  Bootsnunsmaaten  Voss  bemerkt,  das» 
er  ein  Mal,  anscheinend  im  Sc!il;if.  imilir-i  Lrini;.  nurh  dav-  ,  r  r.ftrr'=:  im  Srhlaf 
sprach,  sonst  sind  seinen  Vorgesetzten  und  Kameraden  keine  nervösen  oder 
psychischen  StSrungen  aufgefallen. 

Was  die  jetzt  Ii.  /.ur  Liist  ^rclcgte  strafbare  ilandtuiiK  iDicbslahl  vom 
2~:'2^.  *K;f,ii  I !  llMlI'i  iinfiptrifTi,  so  bemerke  ich  nur.  il.-i-s  sie  in  der  Art  ihr*r 
Ausführung  an  sich  nichts  bietet,  was  auf  geistige  Slürui*K  hinwiese. 

Im  Lazarelh,  wo  B.  im  Anscbluss  an  seinen  Strangulationsversnch  im 
Arrestlocal  von;  Vi.  .laniiar  bis  22.  .Innuar  1904  war,  bot  >  r  L,n  \vi--.  Zfidieii 
nervöser  Störun;?  (hystcriscfi^  i  Atifall?;.  für  fiTen  rnt-ti  lHuiL^  jedoch  aui'li  lioi 
vorangegangene  Srrangulationsversuch  in  Frage  kommt,  nach  denen  erfahrungs- 
gem&ss  Erscbeinnngen  nervöser  Art  si«h  geltend  machen  kBnnen.  Seit  dem 
'22. -Januar  1!M)4  befindet  sich  B.  in  der  psychiatrischen  nud  NcTVenUinik  «V 
Kiel.  l>ie  kiirperliche  Untersuchi:i;tr  iTjjjab,  abgesehen  von  2  Narben  auf  dem 
Kopf,  die  von  den  früheren  Yfrleizungen  herrüliren,  nichts  Wesentliches.  B. 
▼erhielt  sich  dauernd  ruhig  und  geordnet,  zeigte  gnte  Sehnlkenntnisse  und 
Aull'assuni^sgabe.  Seine  Stimniun)?  war,  wie  das  seine  Lage  ohne  Weiteres 
verstündiich  machte,  oft  eine  j:edrückle.  Kin  Mal  war  er  nachts  unrnhi'j'.  sprach 
vor  aich  hin,  hatte  krampfartige  Erscheinungen  (hystci  isclier  Anfall  V  i,  sonst 
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nachts  ruhig.  Kr  klart'  frfilich  «ifters  über  schlechten  Schlaf,  sowie  Ober 
Schwindel  und  Koptschiner/.eu,  machte  im  Qanzcn  einen  leicht  erregbaren 
Eindmclr. 

Alle"?  in  Allem  besteht  bei  B.  zur  Zeit  wohl  nervöse  Krregbarkeil, 
jedoch  keine  Zeichen  ausgesprochener  Cieistesstörung,  es  lässt  sich 
auch  nicht  der  Nachweis  erbringen,  doss  sich  B.  zur  Zeit  der  Handlung 
in  ein«»  ZastMd  kruikbafUr  StSrang  der  Geistmthfttigkeit  befand,  imch 
«reichen  seine  freie  Willensbestimmuag  aasfeacfalowen  war. 

Im  Fall  22  (PI.,  22  .lahr)  kam  das  Gutachten  (Dr.  Hernikes) 
zu  dem  Hesiiltnt,  das-s  zur  Zeit  zwar  nervnse  Rrscbeiniuigon  hvstprischer 
Art  vorbanden  seien,  dnüti  jedoch  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor- 
liege, daas  aieh  PI.  aar  Zeit  der  HandluDg  —  Geliaraaniiverweigerung 
ete.  —  in  einem  Zuitande  von  BewuaBtlorigkeit  oder  knuildufter  Stö- 
rung der  Geistestiittigkeit  befauid,  dnreh  welchen  arine  freie  Willene- 
beetimmung  r»iis»»"schlo8sen  war. 

Auch  liei  l-all  23  (Gustav  Sch.,  22  Jahre)  ergab  die  Beobach- 
tung keine  Anhaltspunkte  fQr  die  Annahme  geistiger  Störung  jetzt  oder 
aar  Zeit  der  Tbat. 

Seh.  war  in  üntersoohon;  wegen  wiedeiliolter  EinbraoiiadiBbstSble. 

Nach  einem  einständigen  Verhör,  in  dem  die  Sobwere  der  ihn  belastenden 
Mnnu'ntP  ihm  besonders  vorgehalten  war,  xeiirtp  eine  eigenartige  Krregung 
und  anscheinende  Verwirrtheit,  die  bald  abklang,  um  sich  näcb  einigen  Tagen 
wieder  einan»tellen.  Seh.  war  dann  l&ngere  Zeit  in  der  Klinik.  Sein  Wesen 
war  anfangs  anfTallend  läppisrh  and  gekünstelt,  allmSlig  mehr  geordnet  und 
b<><!f>nnen.  Angeblich  totale  AmTip''ie  Wir  vermochten  uns  nicht  zu  über- 
zeugen, dass  es  sich  thaisächlich  um  eine  psychi^iche  Störung  bei  Scb.  gehan- 
delt iiatt».  Za  der  Aanabne  eines  Ganeer'seben  Symptoraencomplexes  fehlte 
Tor  Allem  dn  Nachweis  der  b7»terisehen  Qrandlage. 

Ich  habe  diesen  Fall  nur  .so  kurz  wiedergef^clicn,  weil  eine  er- 
schöpfcndf  Darstellung  (Ie<s(>lliiii  flic  Frnfre  der  Simulation  aufrollen 
würde,  deren  Besprechung  uns  hier  zu  weit  fuhren  würde.  Inimorhin 
wollte  ich  ihn  der  Vollständigkeit  halber  erwähnen.  Dasselbe  gilt  von 
Fall  24  (Ludwig  K.). 

K.,  der  rielfaoh  schon  im  Civil  wegen  Bigenthumsdelieten  etc.  vorbestraft 

war,  war  desertirt  und  hatte  als  Deserteur  zahlreiche  Einbrüche  begangen. 
Bald  nach  seiner  Verurtheilunjr  zu  8  Jahren  /uchlhans  auftrHfnde  wieder- 
holte heftige  Erregung  führten  zu  seiner  Beobachtung  in  der  Kimik,  die  ergab: 
K.  ist  von  Hans  ans  nisstf  begabt  und  leicht  erregbar,  es  liegen  aber  weder 
Anhaltspunkto  dafür  vni-,  ila-<  er  ■/..  7.  iinJ,  i-i.  liurli  '!;i5s  er  sich  z.Z. 

der  Begetiung  der  Handlung  in  einem  Zusiande  krankhalter  Störung  der 
Geistesthätigkeit  befand,  durch  welchen  seine  freie  Willensbestimmung  aus« 
geseblossen  war.  In  d«r  Klinik  trat  nie  sehr  starke  Erregong  hervor,  aach  bei 
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d«r  Verhandlung  vor  dem  Oberkrieg^ericht,  die  übrigens  zu  einer  erlieblioh 
milderen  Bestrafung  ffikrte,  war  er  rafaig  und  geordnet. 

Auch  der  roberbliclc  über  die  letzten  4  Fälle  ist  desiiatti  beriier- 
kenswertli,  weil  er  im.s  rf^'i^i,  <i:i«s  wir  rvvnr  koino  fieistossV'ining  iku'Ii- 
weisen  konnten,  dass  aber  iinnierliiii  in  '■>  Fiillcii  nervöse  Störungen 
vorhanden  waren,  wenn  diese  auch  vielleicht  zum  Theil  durch  die  Haft 
etc.  ausgelöst  sind. 

Ueberschanen  wir  nun  die  GeBammtlieit  unserer  Fälle,  8o  hat  ein 
grosser  Theil  der  allgemein  intereseirenden  Fragen  schon  bei  den  ein- 
zelnen Gruppen  seine  Krledigung  gefunden. 

So  haben  wir  bei  der  Imheci  llitiit  darauf  liingewiesen,  dass  es 
fitie  wnitl  nir"!it  riHzii  sc!nviert<;e  imd  nllp'Mnein  wohlthätiir  wirkeiule 
Kinr ic h  1 11  II .l;  sein  würdf.  weini  lim  Militfirbcliürden  über  sulclii'  liuli- 
viduea,  die  besondere  inaugeltiafte  :Schuileistungen  aufzuweisen  haben, 
»peciell  nur  Hfilfaechulen  für  achwaehbefähigte  Rinder  besuchen  IconnteUf 
Mittheilungen  über  deren  gesammtes  Verhalten  nnd  geit^tige  Rntwieke- 
Inng  auf  amtiicliem  zagingen,  am  besten  nach  Absehlttss  der 

Schulzeit,  resp.  kurx  ehe  dieselben  d.t«!  militärpflichtige  Alter  erreichen. 

Die  (^cis*tps?:oh^Yachen  nnd  nicht  weniger  die  von  ihnen  befreite 
Miiitärverwaltung  wurden  irro^^sen  Vortheil  davon  haben. 

Wie  wichtig  die  Kennt  ui?»s  des  Vorlebens  zur  Feststellung  des 
CieistesziLstandes  ist,  geht  schon  aus  dieser  [''orderung  lu-rvor,  wir  habe» 
auch  an  anderen  Stellen  immer  wieder  auf  die  Wichtigkeit  uml  Noth- 
wendigkelt  von  nmfasscmlen  Erhebungen  über  den  Lebonsgang  Itei  der 
Beurtheilung  zweifelhafter  Geisteazustftnde  hingewiesen  und  nWicUten  es 
liier  noch  einmal  besondent  liet<>n<>n.  VAiiv  ('nterlassuiig  in  dieser 
Hichtnim  k.inn  m  einer  \<"llig  .schiefen  inid  oberflächlichen  Aufiassung 
des-  Ii,  ti t  II.  11,1.  n  Kalles  führen  und  rau.ss  als  ein  schwerer  Fehler  an- 
gesehen werden. 

Wir  hielten  es  aueb  für  geboten,  dass  hftufige  Bestrafungen 
wegen  gleteiiartlger  Delicte,  besonders  bei  einem  vorher  unbestraften 
■Hanne,  dem  Arzte  mitgetheilt  würden  und  Veranlassung  gftben,  dass 

suji  Ii.  ri  1,1  Ilten  eine  besondere,  selbstverständlich  discrete  Aufmerksam- 
keit \on  Seiten  der  Aerzte  wie  der  miütärisciien  Vorgesetzten  zii- 

wandt  würde. 

l  IM  f>»»i«-iie  i>«'str«-buHgen  zu  iVinlrrn,  sciieint  mir  der  oben  er- 
wähnte Versuch  von  Herrn  Uberstabsarzt  IJothamel,  den  Uftizieri'U 
durch  Vorträge  das  VerstiUidniss  psychischer  Störungen,  speeiell  auch 
über  die  criminelle  Bedeutung  dersclboi,  u.  s.  w.  nfiher  zu  bringen, 
Beachtung  zo  verdienen.  Auch  für  die  richterliche  Thatigkeit  künnte 
daraus  Üewinn  gezogen  werden.   Freilich  weiss  ich  wohl,  daas  Halb- 
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wiMen  der  Laien  oder  miaaventandene  Ausffihrungen  nft  noch  schlimmer 
wirken  als  ^anzliclier  Mangel  an  Keinitnissen,  immerhin  glaube  ich. 
tln^'i.  wpnn  der  Vortragenile  luit  lU'ix  ausreieh»'nfl«'n  |KsyehiatriselKMi 
KeiinttiisiH>n  die  Fähigkeit  verbindet,  die  Haupt  [»unkte  allgeineinver- 
stäudlich  hervorzuliebeu,  er  viel  Gute»  wirken  kann. 

Ich  §1aube  nwht^  daas  bei  maassroUer  Durcbfühnui;  solcher  Be- 
strebnngen  die  Zahl  der  Beobachtungen  ins  Ungemesaene  etwa 
«ich  steigern,  und  dass  die  Neigung,  Geisteskrankheit  vor- 
zutänsehen,  dadurch  bcKOnderR  geweckt  und  verbreitet  wfird«-.  Wohl 
liat  di»*  Zahl  d<T  Hcoliaclituiip-n  7\)r  Feststellung  ih'fi  <Tei<5te!^ust:inf|es 
in  dfrM:iriue  zweifellos  zu  «^eii  o  ninien  und  i>h  will  nicht  iHstnittii. 
•  las.-",  t'iii  l'heil  der  Fälb'  auf  das  Bestrel»on  /.iiriickzufnhren  ist.  «Ii«-  an- 
gebliclie  CieiKte.skraukheit  als  letzten  Rettungsanker  zu  licnutzen,  ein 
Versuch,  zu  dem  naturgem&ss  die  Häufigkeit  Xrxtliclier  Begiitachtiuig, 
vor  Allem  mit  poaitirem  HMultat,  \-erleit^. 

Immerhin  scheint  mir  nach  unseren  Krfahrungen  die  dadinrh  ln'- 
dingte  Schädigung  gering  /u  sein  gegenüber  dem  grossen  Vortln-il, 
<len  dio  Xiinnhtitf»  der  l{t';_uit.iclitung  z\veif*^lhaftor  < ifi-^tf-s/U'^triMde  s«»- 
wohl  "It'm  i'iuzi'hu'M  p'istfskrankcji  Matrosen,  wie  <lfr  i;('>;iiiiMit.ii  Ma- 
rine bringt,  l  nlirauehbare,  weil  kranke  Klomente  werden  entfernt,  viele 
Bestrafungen  und  wohl  auch  MisdtandtuiH^i  vermieden,  imd  andrer- 
fl<Hts  wird  der  Kranke  frflhseitiger  vor  vielfachen  Härten  geschfitit.  Km 
Kcheint  mir  auch  deshalb  die  Zunahme  der  Begutachtungen  bei  der  Ma- 
rine so  erfreulich,  weil  sie  ein  Zeichen  von  <Iem  fortschreitenden  Ver- 
ständnii^s  für  die  «rluiiiielle  RedeutnuiT  d<'f  Geisteskrankhfitiii  luid  ein 
Heweis  von  dnii  eispriesSilichen  Zusanum  iiwirken  von  Aerzten  und  (>e- 
richten  ist,  wie  es  Ja  überall  dxs  erstrehenswerthe  Ziel  für  uns  sein 
mnss.  Man  wird  das  am  besten  erreichen  w;iij.  wie  ich  glaul>e,  nie 
genug  betont  wenlen  lunm  — .  wenn  man  sieh  hfltot  vor  einer  einsei- 
tigen, fanatischen  Vertretung  des  eigenen  Standpunktes  nml  sich  Im- 
müht,  rein  sachlich  und  objectiv  auch  dem  Standpunkt  der  (legenseito 
gerecht  tu  werden.  |)ann  wir<l  njan  am  elie.sten  aliweichende  richter- 
liche Gut^scheidungen  ruhig  himieliineu  und  solclie  wohl  auch  am  wenig- 
sten  erleben. 

Wie  ich  betonte,  wächst  die  Zaiil  der  lieguiachtungen  in  der  Ma- 
rine^ doch  fehlen,  so  weit  mir  Itokaiint,  Zusammenstellungen  da- 
riiber.  Vielleicht  lässt  es  sich  ermftglichen,  in  den  Sanitälsbericht  der 
Marine  Angaben  darüber  aufzunebmmi,  wie  oft,  weshalb  und  mit  wel- 
chem Resultat  Begutichtungen  stattgefunden  haben,   i'^in  gewisser  Hm- 

1)  Auch  diese  MUtheilnng  verdanke  ich  Herrn  Ober-Kriegsgerichtsrath 
Dr.  Eicbheim. 
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weis  darauf  tiiidot  sich  schon  in  einer  Bemi'rkimg  des  Berichte« 
isvto,  l'.iOl,  in  dem  es  heisst:  ,.l)ie  Anlässe,  welche  die  Leute  (geaiemt 
sind  geisteskranke  Marineangehorige)  den  Laiarethen  lufOhrten,  bestanden 
mehrfaeh  in  schwereo  Vergehen  gegen  die  Dieeiplin,  unerlaubter  Eat- 
femmig,  Achtangaverletzung,  Angriff  auf  Vorgesetste  u.  a.  VAne 
derartige  Neuerung  würde  sehr  erwünscht  sein,  ebenso  würden  wir  es 
vom  psychiatrisclien  Standpunkt  aus  dankbar  begrÜKsen.  wenn  wir  aus 
dorn  Sanitätsiicricht  erlahrcn  kfuinten.  ob  etwa  bestimmte  Dicnst- 
zweige  (Dienst  auf  Torpedoböteu,  al»  Heizer  etc.),  oder  der  Dienst  in 
den  Tropen  eine  ungünstige  Wirkung  auf  das  Nervenantem  und  »pe> 
ciell  die  Payehe  tu  haben  aeheinen. 

Herrn  Geheimrath  Siemerling,  meinem  adir  verehrten  frflheren 
Chef,  bin  ich  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  Ueberlassung 
des  Materials  besonders  dankbar.  Auch  der  Generalstabsarzt  der  Ma- 
rine, Herr  Dr.  Srlniiidt.  hat  diIcIi  durch  sein  vielfaches  Knt}j;egen- 
konimen  bei  Abfassung  dieser  Arbeit  zu  grossem  Danke  verpflichtet. 

Naehtrag. 

Nadi  AbschluBs  dieaer  Arbeit  erbajie  ieh  dureh  die  Llebenawaniig- 
keit  des  Herrn  Harine-Stabaantea  Podesta  Einblick  in  eine  von  ihm 

ausgearbeitete  vei^leicbende  Zusammenstelhmg  über  die  psychiadien 
Krkrankangen  in  Armee  und  Marine,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Frage,  ob  dem  Mariuedienst  ein  besonderer  Rinflus.s  auf  die  Knt- 
stehuiiji  u'<  isti};er  Krkrankungeii  zuzusclireiben  ist.  Wenn  icli  auch  die 
Arbeit  nicht  melir  im  Kiuzelnen  berücksichtigen  kann,  so  möchte  ich 
docb  einige  wichtige  firgebniSBe  derselben  hier  kurz  anföhreu. 

Emmal  ist  bemerfcoiswerth,  daaa  Geisteskrankheiten  in  der  Marine 
etwas  häufiger  vorkommen  als  in  der  Armee.  Bs  erkranken  dabei  in 
der  ersten  Zeit  des  Marinedienstes  im  Gegensats  zu  der  Armee  verhAlt- 
nnssmilssig  weniger  als  in  den  späteren  Jahren,  wo  nnsclioimMid  tlie  He- 
sonilerheiten  des  lan;;en  Borddienstes  nngiinstiirer  eiiiwirki  n.  wn  die 
Schädigungen,  wehdie  dor  oft  2jährige  .Autenthalt  in  den  ti(*pischeu 
Gegenden  mit  sich  bringt  (Infection  mit  .Malaria,  Ruhr,  HäuHgkeit  sy- 
philitischer Ansteckung  u.  s.  w.),  mehr  und  mehr  hervortreten. 

Die  ungünstige  Einwirkung  des  Dienstes  in  der  Marine  macht  aidi 
dementsprechend  mehr  bei  Unteroffisiwen  und  OflRsieren  als  bei  Mann- 
schaften bemerkbar  Ks  deckt  sich  damit  bis  xu  einem  gewissen  Grade, 
da.ss  die  Neiirimg  zu  Selbstmord  aurli  häufiger  in  späteren  Dienstjahren 
auftritt,  während  übrigfus  im  (ie;j:ensatz  zu  der  llRuli^rkeit  der  (if'iste«^- 
.störungen  die  Zahl  der  Selbstmorde  an  sich  in  der  Marine  geringer  als 
in  der  Armee  ist. 
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Aus  der  psychiatrischen  utxi  Nervenkhnik  /.u  Halle 
(,vonual8  Prof.  Hitzig). 

Ein  Beltrai^  mr  Paranoiafrage* 

Ur.  SIefert 

Oeii  in  Kolgoudeni  oingeheiuler  dargestcllton  Krnnkheibifall  glaube  irii 
vor  Allnm  aas  dem  all^niu'inpii  Grund*»  vrr">ffr>iitliclion  zu  dfirfon.  weil 
die  Fsycliiatrie  trotz  .ilN  r  >»'it  (iriesinger  s  Zeiten  stet.'«  vtui  Neuem 
erhobenen  Mahnungen  xwar  eine  Masse  verecUiedenartiger  Arbeiten  mit 
«peenlAtiven  Rndswecken  anf  dem  Gebiete  der  Pariuioialehro  in  sieb 
aufgeepeiebeit  bat,  dagegen  der  nQchtemen  Basis  einer  gleicbrnSssigen, 
casuistisch'inductiven  Bearbeitung  noch  immer  io  hohem  Maasse  ent- 
entbehrt. Gerade  im  Stoff  hereiche  <h'r  Paranoia  und  ihrer  N  aehbarpe- 
bieto  marht  sirfi  die  der  I'*jvrhi.'ifrit'  vielfach  eiseiithninlichf  Krsrln  i 
nnntr  geltend,  das  tbeoretisirencU'  und  reflectircndc  l'>li  nn  iit  uri;:rltütirlicli 
zu  bevorzugen,  hinter  complexen,  zusammenfassenden  Srhildernngen  die 
ciogebeude  Darstellung  der  Beobachtungen  .selbst  zurücictreten  zu  lassen 
nnd  trar  das  mehr  oder  weniger  uneontrollirbare  und  einer  Kritik  schwer 
xttgBagliebe  Bxtraet  aus  diesen  tu  geben,  den  sonst  in  den  Naturwissen- 
schaften am  höchsten  bewertheten  Grundsatz,  Thatsachen  su  hänfen  und 
nur  die  vorsichtigsten  Schlfisse  /u  7irhrn.  j'^ring  anjctischlagen  nnd  an 
seine  Stelle  Thenrien  zu  setzen,  welche  bei  dem  l  nfnnirf  H!i«»'res  Wissens 
mit  .an  Sicijcrlifit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  doch  nur  t  ihch»"  sind. 

Kin  in  allen  Stadien  klini.'ich  genau  verfolgter  Krankheitstall  er- 
scheint mir  daher  schon  aus  rein  easuistischem  Interesse  der  Veröflent- 
liehnng  werth;  die  vorliegende  Beobachtung  regt  indess  auch  in  theo- 
retiicher  Beaiehung  sum  Nachdenken  an  und  hat  mir  Veranlassung  ge- 
geben, xum  Begriff  der  sogenannten  spctindären  Paranoia  Stellung  /.u 
nehmen,  der  zwar  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  xurücicgedrüngt  ist, 
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aber  mit  seiner  ihm  von  jeher  eigenen  Function,  verwirrend  und  hem« 
meud  zu  wirken,  noch  immer  nicht  völlig  beseitigt  ist. 

X.,  tdjiiliriger  hSbercr  Justisbeamter  aas  Y.  Aufgenommen  ia  der  hiesigen 
Klinik  am  25.  October  1900.  Besngllch  Hereditat  Ist  nichts  Niheres  bekannt 

geworden:  die  Angabc  des  Patienten  selbst,  dass  sein  Vater  Potator  strenuns 
gewesen  sei.  kann  nicht  als  einwandsfrei  bezeichnet  werden. 

Lues  im  .lahre  1883;  Kecidiv  lb87;  luehrere  Inunctionskuren;  drei  {je- 
sunde  Kinder.  Psychisch  ist  Patient  in  früheren  Jahren  stets  onaaffällig  go- 
vresen ;  er  machte  eine  harte  und  sorgenreicbe  Jugend  durch ;  war  z.  B.  noch 
;ils  lleferendar  i^pniithist  Schülern  Xachhilfeunterricht  7ii  tuli.  ili  n.  Kr  galt 
al-^  befähigter,  intelligenter  Kopf  und  machte  ziemlich  rasch  larriere;  alsMensrh 
war  vr  beliebt,  als  Gesellschafter  stets  liebenswürdig,  geistreich  und  witzig. 
Seit  Langem  lebte  er  in  sehr  giinstigen  äusseren  Verhältnissen  und  genoss  ein 
glückliches  Familienleben. 

V.ii  zwei  .lahren  l  i-rrii-^  ein  km/  Hanernder  Mepressionszustand  be- 
standen hallen,  der  aber  nucli  einem  Erholungsurlaub  sich  resUos  wieder  aus* 
glich.  Kinzclbeiton  sind  nicht  bekannt. 

Im  letsien  Sommer  war  er  beruflich  sehr  überanstrengt;  vermochtp  aber 
allen  Anforderungen  in  vollem  Umfange  zu  entsprechen. 

ItiMitlirhc  Vrründerungen  machten  sich  ca.  7  Wrn  hon  vor  dor  Aufnahme 
gellend.  Kilicnt  wurde  DiissmutUig,  erregt,  bekam  intercurrent  Darmkularrh; 
dmin  gesellte  sich  eine  nioht  atn  beseitigende  Schlaflosigkeit  In  Bad  N.,  wohin 
er  zur  Erholung  geschickt  wurde,  trat  in  den  folgenden  Wochen  eine  wesent> 
liehe  Verschlimmerang  ein,  charaktcrisiri  durch  eine  hypochondrische  Ver- 
stimmung und  Aeu.sserung  von  ."^uicidideen ;  namentlich  da<  Auftreten  einer 
Tonsillitis,  die  l'alient  im  Sinne  einer  luetischen  deutele,  beeinflnssto  dt^n 
'Zustand  auf  das  Ungünstigste.  Bei  der  Aufnahme  bot  Patient  folgendes 
psyehisehesBild: 

Etwas  depriminer,  leicht  ängsllidier  (Jesiitl-atisdruck :  vollkoniniene 
( »ricntirung.  klart>s  Bewii«;<-t/;rin.  'leringe  Hast  und  l'nruhe  in  seinem  Wesen: 
keine  ubjecliv  deutliche  ilemmung  nachweisbar:  l'atienl  gielt  allerdings  an, 
in  den  letzten  Monaten  an  einer  leichten  Erschwerung  im  Penken  gelitten  zu 
haben,  in  F<dge  deren  ihm  die  Abwickelung  geläufiger  Dinge  nicht  so  leicht 
wie  früher  von  der  Hand  gegangen  sei.  Krlieblichere  Angst  wird  negin.  Spracli- 
lirhe  rroduciioneii  geordjtet.  \;];ir.  logisch;  wenn  es  gelinnl,  den  Patienten  zu 
einem  Gespräch  über  allgemeine  l'ifige  zu  bringen,  so  unterhält  er  sich  ziemlich 
lebhaft  und  angeregt  und  erweist  sich  als  geistvoller,  kenntoissreioher  Mensch 
mit  einem  ausgesproclienen  CSedäohtniss  für  Zahlen,  Citalo  und  Anekdoten. 

Im  Vcrdergrunde  seint's  Imeresses  stfni'ti  rim-Knihf-  vnn  In  pnrboTidri«rhen 
Befürchtungen,  die  sich  vorwiegend  um  die  Vorstellung,  an  einem  Luesrecidiv 
zu  leiden,  drehen.  Als  Beweis  hierfür  gilt  Ihm  ein  von  der  überstaodenen 
Tonsillitis  noch  bestehender  grauer  Fleck  auf  der  linken  Tonsille,  sowie  ein 
angeblicher  Nasenkatarrh ;  die  gleichen  Erscheinungen  habe  er  gelegentlich  des 
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Recidivs  in  Jahre  1887  an  sich  beobachtet;  anch  habe  sein  Hausant  wenigsten!« 
durchblicken  lassen,  dass  er  der  gleichen  Meiniinit  sei.  wie  et.    Kr  (iringl 

«»iif>r£ri«ir|i  auf  seine  Kntlassuni;,  um  sich  in  dermatt  lcL't  "h-spi'cialtM:M  hi 
Handlung  zu  begeben,  protestirt  ziemlich  enlrüstt'l  gegen  seine  Hierherver- 
bringung,  die  er  als  illegal  bezeichnet,  setzt  auch  bei  seiner  Frau  am  2.  Tage 
fieine  Entlassung  darch,  erseheint  aber  in  der  folgenden  Nacht  derartig  nnrohig 
und  enegt,  dass  seine  neuerliche  Aufnahme  unabweislich  wird. 

Seiten«  fies  Centralner\  eii-v  «ti^ni*;  b'-stiinden  normale  Verhältnisse.  Der 
weitere  Verlauf  gestaltete  sich  nun  folgenderniaaitsen; 

Zunächst  trat  in  den  folgenden  Wochen  die  anftngUoh  vorhandene  leichte 
motorische  Unruhe  völlig  znruck ;  die  Stimmung  blieb  «war  zumeist  leicht  de- 
primirt,  war  aber  zeilweise  völlig  frei  vun  Anomalien,  Angst  wurde  negirt  und 
lic<s  sich  auffi  nljn  tiv  nicht  wahrscheinlich  machen:  eine  irgen»!  -I«»!!! liehe 
Hemmung  bestand  nicht.  Die  erwähnten  hypochondrischen  Bescli werden 
wurden  unverändert  festgehalten;  gcgentheiligc  Versicherungen  begegneten 
xumeiitt  unglSabiger  Zurückweisung.  Patient  »tand  mit  Vorliebe  vor  dem 
Spiegel,  besah  sich  forlgesetzt  seinen  Rachen,  drängte  immer  von  Neuem  auf 
l'nlersucliun'T.  neigte,  wenn  <hs  Rpsulial  derselben  ein  negatives  war,  m  einem 
ütwus  gereiziLii,  aber  doch  hol  lieh  bleibenden  Tou.  Im  Uobrigen  war  er  tiebens- 
wQrdi^,  gesprächig,  führte  bei  Tisch  die  Unterhaltung,  las  Zeitungen,  inter* 
e>Mti<  sich  für  die  politischen  Kreigniss«  etc.:  der  Appetit  war  befriedigend; 
<ii  I  INI  in<i;lich  gestörte  Schlaf  besserte  sich,  das  Körpergewicht  nahm  nicht 
Uli  wesentlich  zu. 

Im  Dccember  liXKJ  tingen  die  hypuchondrischeu  Klcuientc,  unter  gleich* 
aeitiger  StSmng  des  Schlafes  und  schirferen  Auspiigung  einer  deprimirten, 
dabei  gereizten  Stiminun.'  an,  sich  in  intensiver  und  d.i  '  ;  ■  dlungsleben 
mehr  und  iti>'lir  Vti  litM  i  -rii.'H'lr'r  Weise  ,iu-/u1'i!'!en.  Die  \  n' -  rlhniL',  'i-rti.Hr 
syphilitisch  krank  zu  sein,  wurde  in  zahlreichen  Seiisatioiien  in  Hachen,  Mund 
und  Nase  objeciivin;  ununterbrochen  war  er  damit  beschäftigt,  vor  dem  Spiegel 
seinen  Hund  abzusuchen,  n»it  der  Zunge  die  Schleimhaut  abzutasten,  in  der 
Nase  mit  den  Kingern  zu  boiiren,  den  Arzt  auf  kleine,  kunstlich  durch  ihn  selbst 
erzeugte  Sehl^-irrihnuta! v^rhilferungen  aufmerksam  zu  machen,  die  er  sehr 
energisch  als  Ue.schwure  luetischer  Abstammung  bezeichnete. 

Weiterbin  behauptete  er,  üeineNase  sei  geschwürig  zerfressen,  der  Knochen 
angegangen ;  die  Nase  wenle  bald  zusammenfallen,  die  Flügel  seien  schon  ganz 
papierdünn  geworden,  der  Process  krieche  nach  dem  (iehirne  zu,  werde  bald 
nach  aussen  durch^iierlieti :  einige  Pusteln  der  Stirn  wunlen  in  gleirbcr  Weise 
verarbeitet,  Sensationen  im  rechten  Bein  ab  .Vusdruck  von  Kiioclieii\v[iiiilis  be- 
zeichnet. 

Vom  Verkehr  zog  er  sich  jetzt  mehr  und  mehr  zurück,  hielt  sich  meist 

atiT  ^einom  Zimmer,  war  nur  mit  Mühe  zu  einem  Spazierganu  zu  bewegen. 
Lecttire  vernachlässigte  et,  ein  Hrief  blieb  nacli  wenijjen  Zeilen  unvollendet; 
für  andere  Themata  als  seine  hypochondrischen  Vorstellungen  war  er  zuniei.>l 
unzugänglich;  stundenweise  allerdings  erschien  er  auch  jetzt  noch  lebhaft,  ge- 
sprächig und  bewies  dann  gutes  Urthcil  und  ausgezeichnetes  (jedächtniss. 
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In  dieser  Zeit  bestand  w«d«r  Äugst,  noch  Hemmung  in-  irgend  erk«on- 
barer  Perm ;  dagegen  machte  sich  aunehraend  eine  gereiste  SUmmung  mit 

Meigung  zu  zornigen  Explosionen  geltend,  in  denen  er  die  Grenzen  des  cor* 
recten  Wrkfihrstones  oft  nicht  unerheblich  itberschritt:  Man  solle  dorh  einen 
Specialarzt  zuziehen,  ihtu  Jodkali  geben,  ätatl  dessen  lasse  man  ihn  hier  „ver- 
fanlen'',  entaSge  ihm,  wo  er  doch  so  leicht  lu  heilen  wäre,  jede  remünflige 
Thersine. 

Er  bozweifell  in  groben  und  unhöflichen  Worten  die  Kenntnisse  und  das 
Versländniss  dp?  Arztes,  erffeht  sich  in  zornigen  Au'^flrucken  über  seine  Frau, 
die  sicli  von  ihrem  Bnnior  vollständig  und  zu  ^eiiieu»  L  ngiück  beeinflussen  lass«*. 

Die  Nahruiig:>aulüahuje  war  in  dieser  Zeil  sehr  gering:  da»  Eaaäon  wurde 
herunter  guchlangen,  oft  verweigert;  das  Körpergewicht  nahm  vc«  jetal  an 
für  die  folgende»  Honate  langsam,  aber  ^eichmissig  ab. 

Den  ganzen  Januar  und  die  erste  Hälfte  des  Februar  HK)1  blieb  der  Zu- 
stand, von  f»incr  leichten  vorübergehenden  Besserung,  während  der  Patient 
.sich  m  den  gemeinsamen  Mahlzeiton  betbeiligte,  Billard  spielt«,  ab  und  zu 
etwas  las,  an  seinen  hypochondrischen  Vorstelloiigeii  ab«r  daiimid  fiMtbleU, 
ganz  nnverüodert.  Die  Stimmung  schwankte  in  dieser  Zeit  swisohen  resignirter 
Hoffnungslosigkeit  und  unhöflicher  Gereiztheil,  Von  Mitte  Fclmar  an  niachtt 
sich  zuerst  eine  leichte  unruhige  Hast  des  Wesens  bemerltbar:  Patient  wan- 
delte stundenlang  auf  und  ab,  wurde  wortkarg,  erschien  bei  Allem  zerstreut 
und  abgelenkt  Angst  wurde  negirt.  Gleichseitig  begann  er  einaelne  melan- 
cholische Elemente  zu  reproduciren,  allerdings  nur  in  Form  zurückhaltender 
Andeulnn^pn:  w  habe  rtiirrli  .^eine  Infeciion  dfii  Ruinseiner  Familie  verschul- 
det, werde  aus  dem  bt-uiifL-  ausireslossen  werden,  der  Armenpflesje  anheimtallfn. 
er  sei  der  crwiesenou  Liebe  unweith,  seine  Frau  werde  sich  vun  ihm  scheiden 
lassen  etc. 

Im  M&ra  traten  diese  Erscheinungen  st&rker  hervor,  er  war  jetat  dauernd 

leicht  ängstlich,  ruhelus,  zerstreut  und  zeigte  einen  misstrau isch-spinnenden 
'äirhtsausdruck.  Hypochondrische  Vorstellungen  wurden  '^rllener  prodncirt. 
obwohl  das  dauernde  kralzen  und  Bobren  in  der  Nase  fortbestand;  dagegen 
üusserte  er  jetzt  mai»enhafte  Selbstanklagen:  Er  habe  sich  dnreb  Onanie 
schwer  rersündigti  sei  gemein  genug  gewesen,  in  der  Ehe  dnrch  mannelle 
Hülfe  den  Eintritt  der  Erection  zu  beschleunigen,  sei  der  erbärmlichste  Kerl, 
der  ircniMc  l.ump  der  Welt,  keine  Zacbtbausstrafe  genüge  für  seine  Ver- 
brechen fU\ 

.Schlai  und  Nahrungsaulnahiuu  waren  von  jetzt  uu  ernster  beeinträchtigt. 
Mitte  Harx  bildete  sich  das  mis8trauiseh*9pannende  Verhalten  deutlicher  her- 
aus: er  horchte  auf  jedes  gesprochene  Wort,  lief  herzu,  wo  Immer  vwei  Men- 
schen zusammen  standen  und  sprachen,  um  besser  hören  auk&nnen,  war  dabei 

wortkarg  »ud  zurückh;i!teiid. 

Am  '2'd.  März  Al>end>  wurde  er  pluizlich  schwer  ängstlich  und  erregt, 
weigerte  sich,  zu  Bett  zu  gehen,  wies  Nahrung  zurück:  er  komme  noch  heute 
in*s  Zuchthaus  nach  V.,  man  solle  ihn  nicht  täuschen,  er  habe  es  deutlich  den 
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WSilar  sag«!  hormi.  Am  folgenden  Horgvn  rubigert  gestand  er  in,  sieb  ijeirrt 
XQ  babta,  behält  aber  ^ein  aussorordenllich  un^tate^^,  lioirti'  ndes  W0S9II  bei* 
In  den  nächsten  Wochen  Kot  Pati'^nt  folgendes  p>y.  hi><  In  -  Hllil: 
iCr  war  dauernd  ängstlich,  verzweifelter  Stininiung,  misstrauisch,  gc- 
spaont'borobend,  ward«  durob  jedes  Wort,  jede  bllvnd«  Tbfir  in  Anspnicb  ge- 
nommen ;  gleiebgiltige  Vorginge,  jedes  Gespr&ob  Andecer  besog  er  sofort  auf 
sich  in  dem  Sinne,  dnss  er  als  Zuchthäusler  nach  V.  kommen  werde,  er  erwarte 
süindiich  seine  Auslieferung,  die  Polizeicommision  sei  schon  im  Hause,  eine 
/uchtbaussiraie  von  lU  Jahren  sei  über  ihn  verhängt,  in  den  Zeitungen  stän- 
den sein«  Verbnoh«D,  ein  Kranker  habe  sie  im  gemeinsamen  Saale  vofge- 
lesen  etc. 

Hypochondrische  un<l  niflanchülistlic  lüemenie  biifl'.'ii  stat  il:  f  r  liber- 
Nchüttete  sich  selbst  mit  den  masslo«e«ieii  Schimpfwöriwrn  und  Besrbiilili^un- 
gen,  behauptete,  durch  fortwäbrendeä  kraueu  an  den  Fingerbeereu  entstandene 
Esooriatiooen  seien  Folgen  seiner  Onanie  und  iusserte  mebrfaob  die  Absieht, 
doroh  Verhungern  seinem  sündhaften  Leben  ein  Kinde  zu  machen. 

•  Vom  1.'^.  M;ii  l'.K)l  ändiTto  sich  die  Scene  in  rapider  Weis.-,  indem  ■-icli 
plötzlich  ein  Bild  entwickelte,  das  tauschend  dem  Atkoholwahiisinn  glich  und 
von  massenhaften  Gebörshallucinatiouen  vorwiegend  scbtaipfeDdeu  und  drü- 
benden  Inbalts,  fast  ansseUieislich  in  der  dritten  Prason,  beherrsebt  war. 
Kine  Volksmenge  stehe  an  der  Tbur,  seinen  Namen  brüllend,  ein  Regiment 
von  Soldaten  sei  vor  der  Klinik  ver^iammelt.  tun  ihn  bei  seiner  L'eberführung 
zu  schützen;  Schimpfworte,  Drohungen,  ihu  zu  lynchen,  würden  ihm  zu- 
gerufen ;  er  sei  anm  Tode  reniräieiU,  seine  Pran  babe,  am  der  Scfaande  xu 
ent^Aen,  die  Kinder  getfidtet,  babe  sieb  erbSngt,  znm  Penstw  hwausgestiirtt, 
sei  ins  Zuchthaus  gekommen  etc.  -  In  den  folgenden  Wochen  bei  Fort- 
bestehen der  Sinnestäuschungen  immer  phantastischere,  wechseholle.  den 
Hallucinationen  parallel  laufende  Wahnausserungea:  der  Justizminister  sei 
Onaniat  und  jelst  abgesetzt,  bebe  Juristen  hätten  sich  erschossen  und  erhängt, 
weil  sie  durch  den  Verkehr  mit  ihm  comproroittirt  seien;  ferner  Auftreten 
phantastischer  contrusiirender  Grössenideen ;  weil  er  ein  <ft  grosser  I.ump  sei, 
seien  seine  Angeliurigen  besonders  aasgezeichnet  worden;  seine  noch  lebend« 
Frau  sei  geadelt,  sein  Schwager  in  den  Grafenstand  erhoben  und  zum  Reichs- 
kanzler emuittt  worden,  sein  Neffe  sofort  znm  iieneral  avancirt  eto. 

In  dieser  ganzen  Zeit  bot  Patient  das  aiTectvoUe  Bild  raihios«iiog$tlieber 
Vcrzweilliing:  die  nrientininu'  wnr  daui-nnl    rillkornmen  erhalten. 

Am  10.  .iuni  wurde  i-'ationt  plötzlich  sehr  aggressiv  gegen  den  Arzt  und 
äusserte  gleichzeitig  zum  ersten  Male  eine  Masse  schwerer  Verfolgungsideon: 
Der  Alst  wäre  ein  Lump,  habe  sich  ourcb  500  Hark,  der  Director  durvb 
1000  Mark  besicoheiT  liLäsen,  ihn  durch  Nichlbehandluiii;  seiner  Lues  /u  Grunde 
zu  richten:  die  Syphilis  sei  ihm  künstlich  inlicirl  wurden,  .  iric  Frau  sei  eine 
Dirne,  die  er  detlorirt  geheiraLliet  halte,  der  Jusiizminister  habe  sie  ihui  be- 
reite schwanger  verkuppelt,  seit  Jakren  Imbe  man  ihn  beobachtet:  ein  Deteetir 
sei  beständig  durch  seinen  Schwager  zu  seiner  Benbnrhtiing  angestellt  ge- 
wesen, hAbe  in  N.  unter  seinem  Bell  gesohlafen  etc. 
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'ileichzeitig  mit  diessr  Veränderun«:  MMschwaiiiifii  <iii'  melancliolisoboii 
KIi'iiiL-nlf.-  viillkoiDiiii'u,  die  änf^stlirho  I 'mulii-  trat  7.iit;^leicli  zurück  uinl  inner- 
halb weniger  Tage  prägie  sicti  ein  psycbiücbos  Bild  aus,  welches  ganz  uover- 
ändvrt  nnoiDebr  seit  &8t  2  Jnhren  besteht: 

Der  Kranke  ist  marriscb,  abvtiaeiid,  misstnuiiscb,  Tenehlowen,  ounch- 
mal  höhnisch-ironiscli,  frriibelt  bald  halbe  Tage,  auf  dem  Sopha  ausgestreckt, 
vor  sich  hin,  bald  wandert  er  Stunden  und  Stunden  in  seinem  Zimmer,  das  er 
fasl  nie  verlässt,  auf  und  ab,  den  Kupi  gebückt,  die  Stirn  in  linstere,  nach» 
denkliche  Fkiten  gezogen,  sich  an  den  HEnden  kratzend,  in  der  Nase  bohrend. 
Zeitweise  bricht  er  plötelich  in  zorniges  Schimpfen  aus,  schleudert  brutale 
Worte  den  Arzt,  wühlt  in  <len  srhnuitziirstcn  nhscönitäten  gegen  seine 

Frau,  ijeruhigt  sich  aber  stets  ebenso  rasch  wieder.  Fr  vernacliia.ss.ijri 
äussere  Form,  iät  gleichgültig  gegen  seine  i'oiletle,  für  die  Aussen  well  vull- 
Iconunen  abgestorben.  Aneobeinend  viel  Hailnoinationen ;  die  Stimmen  werden 
ihm  durch  eine  Art  Phonograph,  den  er  als  „LauteDSobläger*'  bezeichnet, 
übermittelt.  Angst  und  lleniriiiitiir  fehlt:  der  Schlaf  ist  gut,  das  Körpergewicht 
hat  allmälig  seine  frühere  Hohe  « neicht,  isi  seit  langem  siabil. 

Bereits  im  Juni  1901  gelang  es,  zunächst  nur  fragmentarisch,  ein  weit- 
schichtiges System  von  Verfolgungs-  und  Grössenideen  zu  enthailen,  das  im 
l  aufe  der  .labre  weiter  und  weiter  ausgebaut  worden  ist  und  namentlich  nach 
der  Seite  der  ( irössenvorstellungen  immer  pliantastischere  und  uufjelieuer- 
lichere  Formen  angeniMiinien  hat.  Anfangs  stammte  er  aus  dem  Hause  der  Her- 
z6ge  von  Sonnenburg,  jetzt  ist  er  HohenzoUer,  einzig  legitimer  Kaiser  von 
Deutachland.  Um  ihm  seine  vielen  Millionen  zu  rauben  und  damit  die  Ein- 
führung der  (ioldwährung  zu  ermöglichen,  habe  man  ihn  syphilitisch  inUcirt, 
eine  Berliner  Dirne  ihui  verkuppelt,  den  v'n»ssartigsten  pulilisclien  Srhwindel 
insceuir».  Die  grossen  kriege  sind  überhaupt  nie  geführt  worden;  seil  Jahr- 
zehnten sind  alle  Zeitungen  gefälscht,  um  den  gewaltigen  Prooess,  der  seine 
Rehabililining  zur  Folge  haben  wird,  unmöglich  zu  machen. 

Jetzt  ist  er  hier  finoosperrt,  um  ihn  unschädlich  zu  madien  und  lang- 
sam an  seiner  Lues  verfaulen  zu  lassen.  Hie  Kranken  sind  Spiune,  fast  alle 
frühere  Bekannie  von  ihm,  die  verkleidet,  luii  Terrücke  und  falschen  Barten 
verseben,  ihn  beobachten.   Das  dunkle  Rathsei  seines  Lebens  ist  ihm  jetzt 


In  detaillirter^M  I  oriii  den  Inhalt  des  Wabnsysiems  hier  auseinander  zu 
setzen,  dürfte  sali  erübrigen. 

Kesumiren  wir  kurz  die  i:Lrgebnisse  der  klinischen  Beobachtung! 

Der  bereits  zwei  Jahre  vor  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  aufgetretene 
raekrwöchige  abnorme  Zustand  mag  dabei  unerörtert  bleiben,  da  hierüber 
nichts  Näheres  l  ekannt  f^eworden  ist  und  e>  nirlit  einmaf  feststeht,  ob  e-  sich 
damals  um  einen  psychotischen  Zustand  im  engeren  i>inne  gehandelt  hat. 
Nach  einem  kurzen  Prodromalstadinm  allgemeiner  Verstimmung  entwickelt 
sieh  eine  psychische  Veränderung,  die  als  hypochondrische  imponirte  und 
nach  einer  kurzen  Kemi>si(>n  zunächst  nur  insofern  sich  indcrtc,  als  sie  quan- 
iitaiiv  zunahm  und  das  Interesse  des  Kranken  mehr  und  mehr  absorbirle. 


gelöst. 
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Nacb  mindestens  \  iermonatlicliem  Bestand  dieses  hypoehoiidrisoheii  BildM 
bildfttni  sich  ziemlich  rasch  unter  gleichzeitigem  Einsetzen  einer  motorischen 
l'nruhe  ausgesprochene  Kieinheits>  und  Versiindigungsideen  aus,  denen  sich 
bald  Elemente  eines  ängstlichen  Beobachlungswabns  binzugesellten.  Acht 
Wochen  spiter  setste  duin  mit  elementarer  llaeht  ein  sohwettr  Wahnsinn»- 
artiger  Zustand  oin:  anfangs  bewegt  sich  daln'i  alles  noch  in  den  mclancho- 
lisrhon  Vorst'  llungskreiseii.  I  is  .luf  einmal  mit  einer  erstaunlichen  Unvermit- 
teilheit  das  melancholische  Element  zurücktriu  und  sofort  einer  Masse 
:>chwerster  Vorfolgungsideen  Platz  macht.  Innerhalb  weniger  Tage  tritt  nun 
Berohigting  ein;  sehen  jetst  ist  ein  weitsehichiiges  Wahnsystem  in  allen  we- 
sentlichen Punkten  festgelegt  nnd  damit  der  seither  unveränderte  Zustand  ge> 
sohaffcn,  der  des  grübelnden,  reizbaren,  «ystcnilriiienii'  ii  i'aranoikers. 

Das  Leiden  bat  sich  bei  einem  nicht  nachweislich  früher  erblii  h  he- 
lasteten  lUnne  entwickelt|  der  nach  Allem,  was  man  weiss,  eine  vorzügliche 
Charakter-  nnd  Geistesbildung  basessen  hatte.  Nach  keiner  Richtnng  ergaben 
sich  Anhaltspunkte  für  erworbene  oder  angeborene  degenerative  Elemente  des 
(wyrhischon  licbens;  die  rsychnst'  tritt  vi«!niplir  als  etwa?  Unmittelbares  und 
Iii  erklärbares  vollkommen  seibsl<^tand)g  und  unabhängig  von  in  der  Vergan» 
genheit  worxelnden  Facloren  in  Erscheinung.  Auch  dies  kann  als  sicher  be- 
xeiehnet  werden,  dass  es  sich  um  einen  sehr  schweren,  alles  revolntionirenden 
I'rocf^>  ff^handell  haben  niuss,  eingreifend  trpnti?,  um  innerhalb  woniirer 
Wochen  eine  totale  Transformining  der  ganzen  l'orsünlicbkeit  herbeizuführen. 

Bei  retrospectiver  Betraehtung  wird  man  nicht  umhin  kOnnmi,  In 
den  einseinen  Phasen  dee  klinischen  Verlaufes,  die  fortschreitende  Ent- 
wickelung  eines  einheitlichen  progrediimtcn  Frocesses  so  erblicken  und 
den  finalen  paranoisclicn  Ziistnnd  als  das  nothwondige  Kndproduct  einer 
eic^cnnrtitr'^n  fortMclirfitnulcn  Ilirncrkrnnkuug  anzusehen.  Zu  dieser  An- 
schauung wird  luuii  iicbua  durch  die  ganze  Art  des  Verlaufes,  in  dein  sicli 
ein  uoaufhaltüames  üinsichgrcifun  des  psychotischen  Vorgängen  von  ver- 
hältniaamissig  einfachen  und  cireumseripten  zu  immer  diffuser  werdenden 
StAmngen  ansprä^,  ge<Mngt.  Eine  rein  aymptomatolegieche  AuiTasanng 
wfirde  freilich,  geatOtst  auf  die  Kigenthümlichkeit  des  Falles,  in  zwei 
leidlich  scharf  getrennten  Phasen  —  einer  hypoi^hondriscb-depressivett 
und  einer  paranoisehon  —  verlaufen  zu  sein,  den  Fall  dahin  interpretiren, 
daHS  eine  hypucbomirische  Meiaiichelif  mit  nn'lir  niii  r  wt-ui^t-r  7tifi\lliQ:pm 
Ausgang  in  einen  unheilbaren  paranoischen  Zustand  vorliege,  eine  Atlection, 
die,  an  sich  heilbar,  im  gegebenen  Fall  nur  die  Tendenz  zur  Heilung 
vermissen  lasse,  dass  es  sieb  um  eine  secundire  Paranoia  oder  ancb 
—  wie  Ziehen  es  nennt  —  eine  aperiodische  susammengeaetate  Psychose 
handele.  Stricte  widerlegen  Uast  sich  eine  derartige  Deutung  nicht,  in- 
sofern sie  eben  nur  eine  andere  Deutung  de»  gleichen  Beobachtungs« 
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materi.'iles  darstellt:  aber  es  inuflit  darauf  hiugewieseii  werden,  daas  dieüe 
Vj'rsrhiedeiiartigkeit  tier  AutTassmip  ^leichbedeutentl  ist  mit  einer  ganz 
ainlcrcii  Art  des  psyehiatriselioii  Ueiikeiis  iilx-rhaupt,  dass  sie  einem  un- 
iiberbriu  kharen  (iegensatz  in  grundlegenden  Ansciianungen  entspringt.  — 
leb  will  mir  eine  theoretische  Auseinandcniotzung  darüber,  warum  nach 
meiner  subjectivm  Uebeneugung  der  Begriff  der  secundSren  Paranoia 
widersinnig  ist,  ein  fOr  den  Fortschritt  soliftdlidies  Kunst|irodact  des 
Denkens  darstellt,  dem  ein  geschlossener  Gomplex  in  der  Welt  des 
Realen  nicht  entspricht,  auf  den  Schluss  versparen  und  zunächst  als 
erwiesen  annelinien.  dass  unser  Kall  denjenigen  Psychosen  zugesellt 
werden  inuss,  dcreu  hervdrsleclu  iulfs  <  tiarakteristikum  die  l'rugredienz 
und  das  absolute  Kehlen  jeder  IJeilungstendenz  ist.  Damit  ergiebt  sich 
ohne  Weltnes  seine  Verwandschaft  mit  den  Verr&ckfheitsfonnen  and 
swar  am  ehesten  wohl  mit  jenen  von  KrApelin  als  pbantaaliaebe 
VerrQektheit  beseichneten,  und  neuerdings  —  ob  mit  Recht|  bleibe  da- 
hingestellt — .  als  Spielart  der  Dementia  praecox  anfgefassten  Krankheits* 
Processen. 

Diese  Krkeiuitniss.  sr»  sicher  sie  mir  jetzt  auch  i  isclifint,  haben 
wir  freilich  in»  .\nfang  ilurchaus  nicht  l)esessen;  vicluichr  hatten  wir. 
trotz  ab  und  zu  auftauchender  Bedenken  ~  die  namentlich  in  dem 
Fehlen  stKrkerer  depressiver  Biemrate  im  hypocbondriscbM  Symptomen- 
bilde, in  der  eigenartigen  Reisbarkeit  and  Anderem  ihre  BegrAndong 
fanden  —  sehr  lange  an  der  prindpiellen  Heilbarkeit  der  Psychose 
festgehalten  und  in  dieser  Anschauung  uns  noch  bestärkt  gesehen,  als 
anscheinend  rein  me|;uirlinli-<h('  Elemente,  mmbinirt  mit  angstlichem 
Betiehungswahn.  das  Symptomenbild  beniclifrten.  Ja.  so  sehr  hatten 
wir  uns  in  die  Ueberzeugung,  einen  hypochondrischen,  heilbaren,  nicht 
paranoischen  Zustand  vor  nns  so  haben,  eingelebt,  daas  bd  der  plAts- 
lichen  Wendung  in  halincinatorische  Bahnra  wir  sunflchst  noch  geneigter 
waren,  die  gans  geswungene  Annahme  eines  Opiumwabnsinnes  su  maehen 
—  der  Kranke  hatte  nur  sehr  geringe  Opiumdosen  erhalten  —  als 
unsere  CIesammtaufra.ssnng  von  fJrund  aus  mnzusturzen. 

Ich  will  der  Kra^e  nicht  näher  treten,  ob  nicht  eine  richtige 
hiagnosenstellun^r.  wenigstens  bez.  des  infausten  Kndfs  und  des  Ver- 
laufes im  (iröbsten  möglich  gewesen  wäre;  unzweifelh:ift  ist  mir  jeden- 
falls, dass  wir  eine  Fehldiagnosi«,  so  weit  als  nur  möglich  vom  Ziele 
vorbeisehlessend,  gemadbt  hatten. 

Der  Fall  fordert  noch  zu  einer  Betrachtung  theoretischer  Natur  auf: 
Es  erscheint  nämlich  die  Thatsache  der  symplomatologi.schen  Zwei- 
theilung von  grösserein  Interesse.  Welche  l'mständr  \ erscluildeteii  es, 
dass  ein  l'rocess,  nachdem  er  lange  Zeit  nur  ein  vinliültnissmässig  um- 
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(»(-liriebone«  Gobittt  —  im  WeMnUichen  das  der  iS(>lbMt«ni[>fiii(liii)g  - 
krankhaft  verändert  hatU'  crschoinf  ti  lasson,  ziemlich  plötzlich  und 
nntor  schworen  jt^ychischen  Insulterscheimuiirfn  •lifTii'^f'r*'  psycluKclio 
Vcrändermi^^pii  lirrx orricf,  dnss  nnf  «'in«Mi  seit  Moiiatcu  ohne  gröhere 
Schwankungen  vi'rkiufenduii  Ziiskind  Veränderungen  tuuil  vernchicdcncii 
Charakters  sich  aufpropften,  dass  auf  scheinbar  abgeBchioesenem  psycho- 
tischen Boden  sich  gewiflsermaassen  eine  Neuerkrankun|  unter  dem 
stärmiscfaen  Bilde  einer  acuten  Psychose  entwickelte? 

ich  vermag  hierfAr  nur  die  eine  Rrlclärung  geben  -  ein  psycho- 
logischer Krkljtrunpsversucli  würde  lüchcrlich  sein  — ,  dxss  ein  s<-iiiciii 
Wesen  nach  uns  unbekannter  Krankhcitsprocess,  nachdem  er  vorher  nur 
unis<rhriebene  Hirnterritorien  anatomisch  ergriffen  hatte,  ziemlich  plötz- 
lich einen  Sprung  auf  vorher  freigelassene  Gebiete  machte;  dem  Vor- 
gang der  Aflicirung  entepricht  dann  die  mit  schweren  Affeeten  einher- 
gebende Erachfitterang  des  gansen  Individnams,  wAbrend  der  an- 
itcbliessende  Habitualzustand  der  volltogenen  Verftnderung  im  Be> 
reich  des  von  der  Krankheit  occupirt(>n  Gebietes  entspricht. 

IHi  v,.  Afinahnie.  für  mein  Empfinden  rlic  einzii:  ni<"tgliche,  hat  na- 
ttiriicU  mit  dem  Begriff  der  Hojrenannten  p;irtM  ll»'it  ( ici.st('sst/»ruiipr  im 
verpönten  Sinne  nichts  zu  thun;  aber,  so  s«jlbstverständlicii  ein  coinpli- 
cirter  Mechanitiuius  als  Ganzes  g(M$chädigt  ist,  sobald  auch  nur  ein  Theil 
seines  Räderwerkes  nieht  richtig  functionirt,  so  selbstverstindlicb  er- 
scheint mir  doch  aach  andererseits,  dass  Psychosen  schon  durch  Theil- 
erkmiikungen  der  Hirnrinde  und  ihrer  Associationsbahnen  hervorgerufen 
werden  können,  dass  progressiven  (ieistesstnnmgen  auch  nach  Exten- 
sität anatomisch  weiterschreitende  Verilnderimgen  entsprechen  kAnncii. 

Nur  mit  jener  Auffaf-isiinfr,  die  in  (Geistesstörungen  Erkrankungen 
einer  „Individualseele^*  erl)lickt,  ist  diese  Anschauung  von  vornhereiu 
unvereinbar. 

Freilidi  ist  in  der  grossen  Hehrmhl  psychotischer  Erkrankungen 
die  Phftnomenologie  zu  complicirt  und  umfassend,  als  dass  es  m((glicJi 
wtre  —  namentlich  bei  Unserer  Unkenntniss  über  die  Beziehungen  von 
psychotischen  Symptomenconiplexen  zu  ptiiftn  7uirehörigen  anatomischen 
Erkranknngsgobiet  —  eine  ^cnaucrt'  Aualysi'  anzu<?tellen:  auch  i«?!  in 
dem  Entwickelungsgang  der  Fsytbosen  ein  W eiter>chreiten  von  circum- 
Scripten  zu  diffuseren  Störungen  gewöhnlich  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
weisbar; Fälle,  wie  der  vorliegende,  in  dem  sich  die  Propagaiion  eines 
Prooesses  von  einem  vielleicht  geschlossenen  und  fnuctionell  einheit« 
liehen  anatomischen  Systetn  auf  andere  deutlich  ausprügt,  scheinen  mir 
daher  der  Beachtung  doppelt  werth. 

51  • 
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Zur  Stfilxe  imaercr  AufTassuiig  kann  mich  der  U instand  dienen, 
dass  die  hypoehnndrisrhc  und  haliucinatorische  Syinptomenroilic  auch 
wt'iti'rhiii  bis  zu  »'iucni  ircwisscn  (irade  selhst^tiUuiig  neben  einaiuler 
herlaufen.  Zwar  werden  im  2.  Erkraukungsstadiuni  auch  die  hypo- 
chondrischen (Sensationen  im  paranoischen  Sinne  ausgedeutet;  abet  die 
Verlcnttpfong  jist  doch  nur  eine  lockere  und  oberflftdilichey  durch  die 
allgemeine  Tlhdens  des  Denlcens  bedingte;  der  Kern  des  hallueinato- 
risch-paranoiscben  C'oniplexes  wird  durch  ganze  Klemento  gebildet. 

Ueberhaupt  ist  <-s  sehr  interessant,  /u  iM  nb.u-htcu,  wie  die  hypo- 
chondrische Verstiminuiii:  in  tlfu  verscluiMli'neii  Stadien  der  Erkran- 
kung für  die  Autlaäbung  des  Individuums  verschiedenartige  Bedeutung 
gewinnt. 

Zoerst  nkr  eine  einfache  Verstimmung  mit  reisbarer  Affeclbetonnng, 
wird  sie,  als  ]die  Propsgation  des  Processee  sieh  einleitet,  unter  dem 
Einflnas  des  sich  ausbildenden  ängstlichen  Heziehungswahncs  sur  Quelle 
abentenorlicbcr  Selbstvorwürfe,  auch  als  llallucinationen  auftreten,  wini 
zunächst  der  pseudomelancholische  Charakter  noch  festgehalten,  und 
erst,  als  der  acute  Stnnn  vorüber,  das  Bewusstsein  /,u  der  psychischen 
L'inwälzuiig  Stellung  genommen  hat,  als  gew  isseriua:is.sen  der  Slroiu 
peychotischer  Geschehnisse  sein  Bett  gefanden  hat  und  nunmehr  im 
ritiiselhaften  Laafe  paranoischen  Denkens  dahineilt,  findet  aneh  die 
hypodiondrische  Gomponente  ihren  Plats. 

Wie  incrkwardig  erscheint  doch  die  Thatsache,  dass  in  kfinester 
Frist  schwere  Selbstvorwürfe  in  strenir  paranoische  Formen  sich  unibil- 
(h'ii,  da.s8  oflFenl);ir  (iieselben  HallucinatiuiuMi  me^raloiiianisihen  Charak- 
ters heute  noch  zu  iiielancholischen  Contnistvorstelhuigen,  wie  ich  sie 
nennen  will,  Veranlassung  geben  —  seine  Angehörigen  sind  mit  Khrcn 
überhAaft  worden,  nur  weil  sie  mit  einem  solchen  Lump  Oberhaupt 
in  Besiehnng  .'gestanden  haben  —  imd  Morgen  bereits  in  rein  paranoi- 
schem Sinne  verwerthet  werden  1 

Bs  ist  unvorstellbar,  dass  diese  verschiedenen  klinisdien  Aeusse* 
runirsforineu  auch  verschieden»'n  psycbotiNclu-n  Processen  entsprechen 
sttllten:  dir  ivur/c  (b'r  Zeit,  in  der  sicii  :ill<'<  abspielt,  die  (ileichartij- 
keit  des  Heziuhungswahnes,  der  mxssgebeiiden  Sinnestäuschungen  und 
des  allgemeinen  Affectsustandes  lassen  dies  vflilig  anssehliessen.  Nur 
die  eine  ErklArungsmAgliehkeit  bleibt  dann  Qbrig,  dass  ein  p^ycbotisdier 
Erregungsvorgang  das  Bewusstsein  mit  krankhaften  und  qualitativ  gans 
neuartigen  Elementen  gewissermassen  überschwcnunt  hat.  und  dass  das 
Individuum  unter  dem  verwirrenden  Kinflus<  der  irb-ichzeitj;  sich  ent- 
wickeliidt'ii  Afltecte  der  AiiLTst  und  Hathlosi;^keit  nicht  sot'ort  den  durch 
da.s  NNesen  des  Processes  selbst  vorgeschriebenen,  uns  im  Eiiizelneu 
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natfiriich  ginilieb  unerklirliehen  Standpunkt  des  Paranoiachen  gewinnen 

koiintr. 

Die  KntwickeluiiET  ztun  Paranoiselion  orsrheiiit  tJpmnnrh  das 
wahrhaft  NothwonHige  uml  Ks-scntiollc  dos  Kranklieitsprorfsscs,  das 
luelancholisclie  Kleiueut  dagegen  nur  als  eine  psychologisch  bedingte 
Schwankung  in  der  Zeit  d^s  acuten  Sturme«. 

Mehr  mdchte  ich  hierOber  nicht  sagen,  ao  sehr  auch  der  Stoff 
selbst  SU  weiteren  Reflexionen  verlockt  t,  B.  darfiber,  ob  in  der  eigen» 
artigen  Soccession  d«'r  psychotischen  Ereignisse.'  ein  hez.  dor  klinischen 
StoIhniR  wesentliches  C  harakteristicnm  zu  erblicken  ist  oder  oti  liir  raus 
«  in  Hecht,  ihn  von  anderen  Formen  hv pnchondrisch-phantastischer  \er- 
rücktheit  mit  nu'hr  oder  weiiipiT  pleirii/cttigem  Auftr<!ten  «ler  Krschei- 
itungen  ah/ugrenzen,  nicht  abzuleiten  ist.  Mus-ste  ich  mich  doch  sclion 
für  die  wenigen  erörterten  Gesicbtepunkte  nur  an  sehr  anstatt  concreter 
Begriffe  der  Bilder  und  Vergleiche  bedienen,  um  meine  Uedanken  aus* 
andrOcken,  und  werthlos  erscheint  mir,  an  den  Orgien  einiger  Jüngeren 
in  Speculation  und  Diction  theilzunehmen  I<  h  kami  hiermit  «lie  ejii- 
kritische  Annl\-^c  de«  Kalles  beenden  und  niieti  ?.\m\  Schluss  ein«'r  oben 
bereits  in  Aussi(  lit  gestellten  ICnlrternnpr  allff  iii'  iiier  Natur  iUwr  den 
Begriff  der  sogenaiuiten  secundären  l'aranoia  /.uw«'nden. 

Die  Annahme,  daaa  awiachen  Melancholie  und  Paranoia  pathogeira- 
tische  Besiehungen  bestehen,  die  klinisch  durch  die  Existenz  von  Misch* 
formen  und  Uebergttngen  des  einen  in  den  anderen  Zustind  sich  Aussem 
sollen,  hat  bekanntlich  auch  heute  noch  /..ihlreiche  Anhänger  und  lelir- 
buchmfissige  Verfechter.  In  der  Thatsache,  dass  W  ahnideen  und  Sinnes- 
täuschuiiL'cn.  die  wesentlichen  (»rundlagen  der  l':ir:innia,  ;iueh  in  das 
SympttMueuliild  tler  Mrl;Hicholie  eingehen  k<»nnen.  dass  auch  der  Melan- 
choliker Yerfolgungs-  und  sogar  tirössenideen  producirt  und  logisch 
verarbeitet  und  der  Paranoiker  dieselben  Anomalien  der  Gefiihls'  und 
Willenstbntigkeit,  wie  der  Melancholiker  darbietet,  dass  auch  die  Para- 
noia eine  Wahnbildung  mit  primftrer  Affectst/irung  und  die  Melancholie 
eine  Affectstörung  aus  primärer  Wabnbildung  kennt;  dass  die  reine 
Melancholie  sich  aus  einer  reinen  Paranoia  und  »ungekehrt  entwickeln 
kann:  dass  die  Melancholie  in  sogenanute  secundäre  IViranoi;!  lirzw. 
Verwirrtheit  übergehen  kann,  —  in  diesen  und  ähnlichen  Kriteriiii  er- 
blickt man  ebenso  viel  Beweise  fär  die  uulüslicbeu  Beziehungen  zw  ischen 
Paranoia  einerseits  und  Melancholie  andererseits. 

Ich  selbst  kann  in  dieser  Art  von  Argumentirung  nur  ein  Spiel 
mit  Worten  und  Begriffisn  erblicken,  geeignet  zwar,  einem  speculativen 
BHilrfniss  entgegen  zu  kommen  und  es  vielleicht  zu  befriedigen,  geeignot 
femer,  die  vorwiegend  deductive,  rein  symptomatologiüclie  uns  von  bc- 
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stimmk'n  psycbologiscfaen  um!  aprioristischen  Gesiehtspankten  ausgebencl« 
Methodik  der  älteren  Psycliiatrie  zu  illustriren,  ganz  ungeeigiii*t  da- 
gegen, mit  wachsender  Krfahning  nucli  doti  cntj^precheadeii  wissoDSchaft- 
Uchcn  Fortschritt  in  der  KrkcnntniHs  zu  ^gewährleisten. 

Wenn  der  Hrlalg  «  incji  Maas^tab  für  den  inneren  Werth  und  «iio 
Berechtigung  d(>r  angewendeteo  Mittel  darstellt,  so  wird  schon  histo- 
riscb  bewiesen,  dass  jene  frfther  hemdiende  Methode,  welche  nur  sym- 
ptomatologiach  denkt  und  systematisiit,  welche  in  Folge  deaaen  Para- 
noia und  Helaocholie  in  verwandtschaftliche  Beziehungen  bringt,  welclio 
das  be(|Uerae  Ströhen  A-erfoli^t.  zwischfn  :i]\on  (!ojikl»anMi  hv/.w.  bonh- 
arhteten  Gliedern  des  ij.sychotischcn  l'oriin  ngebiiites  HicsMcndt!  .synipto- 
niatologische  tiehergänge  zu  limltju,  ansUtt  sich  /u  benuihon,  die  un- 
begrenztcn  Varietäten  psychotischer  Zustandsbilder  uui  feste  Centreil 
nalArlicher  Krankheitstypen  au  gruppiren  —  dass  jene  Metbode  auf 
dem  klftgUcbateo  Irrwege  sieh  befunden  hat. 

Ein  Optimist  mag  nur  B.  das  Paranoiareferat  von  Cramer  aus 
dem  Jahre  und  die  anschliessende  grosse  Di.sciission  studiren,  um 

sich  tlie  trostlose  Verwirrtheit  uml  Zi  rfahrenheit,  das  Schwanken  des 
Ganzen  und  scint  r  Theile  zum  deutlichsten  Bewus.stsein  zu  luingen. 
Da  werden  zwar  du-  affectiven  l^^hoseu  von  der  Paranoia  geschieden 
und  unter  dem  hOberen  £4nheitsprincip  dw  fnneti<HiPllen  Psycboiian  den 
organificben  Geiateskrankbeiten  gegenfibergestellt;  aber  sofort  wird  auch 
cfairdi  die  Aufstellung  der  „melaneholiscben  Paranoia"  und  „paranot> 
neben  Helandudie"  das  scheidende  Pritu-ip  verwischt,  wird  durch  die 
Kinreihung  des  Delirium  tremens,  das  als  acute  Paranoia  anfgefas.«;t 
wird,  da  es  in  seitien  schweren  Knrrjnii  ^jlfirhzeitig  organi'^rhe  Verän- 
derungen aufweist,  auch  der  grund.sätzliclie  l  nterschieil  zw  ischen  lunc- 
tionell  un<l  organisch  ausgelöscht. 

Ks  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  das«  eine  derartige  Betrach» 
tungaweiNn  jedo  Freude  am  wisaenachafilichen  Weiterforsehen  lahmen 
muss;  denn  wenn  wirklich  alle  Psychosen  dieses  grossen  Formen^i  Uiet*  s 
im  letaten  Grunde  nur  Krseheinungsfnun  n  r  ii^^s  nllunifassenden  Prn- 
rossos  <ind,  wenn  \v*'fi«'r  das  ZustandsUild,  noch  die  Art  der  Auf- 
einaiiil*  itol;;r  von  solchen,  weder  die  Heilbarkeit,  noch  die  ['nlioilhnr- 
koit,  weder  der  ;icute,  noch  der  chronische  Verlauf,  ruuli  auch  alle 
sonatigen  Kriterien  irgend  sicher  difierencirend  verwerthbar  aind,  dann 
ist  in  der  That  nicht  einausehen,  warum  man  sich  mit  einer  derartig 
hoffnungslosen  Diaciplin,  bei  der  Diagnose  und  Pn^nose  in  besUUidigem 
Dunkel  tappen  niüs.sen,  oder  wo  Alles  sich  mit  einigen  Schlagwörtern 
erledigen  lässt,  bei  der  daher  auch  <lie  wachsende  Krfahrung  stets 
werthios  bleiben  m\m,  überhaupt  noch  beschäftigen  sollte. 
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Die  Psychiatrie  verfahrt  ilabei  so.  als  ob  ein  innerer  Mediciner 
z.  B.  boi  Sch.irlarh  tiiid  M:is<'rii  .itlc  Vnnctriton  diftser  Knmkheitfii  hf- 
zü|;lich  <ler  Art  drs  l'ichiT--,  des  KxfUittieniM,  der  ComplicatioiKMi  etc.  tu 
eine  Scala  bringen  wollte.  Es  würde  ihm  gewiss  nicht  schwer  fallen, 
die  s} mptoniHtologische  Untrcunbarkeit  beider  zu  beweisen;  über  man 
würde  seine  Arbeit  als  eine  fiberilfimige  ansehen  und  man  wQrde 
l&cheln,  wenn  er,  anf  seiner  Seala  fussend,  die  totale  Versebiedenartig- 
keit  t>eider  Kratikheiti!proces.se  Iciigiißii  wollte.  Kann  es  Wunder 
nehmM),  dass  die  Psychiatrie,  bei  der  eine  solche  Anschauungiiwcise 
lance  Zeit  rii>  h^rrsrhonde  war.  auf  tndtPTu  <tc>|f)«!e  fuhr  nnd  ihrem 
Ziel,  die  unerniliclie  Zahl  der  Kinzelfalle  nach  tU-m  Wi  si  n  der  tn 
(irunde  liegenden  Proce^üv  zu  erkeimen  und  zu  glicilem,  nicht 
näher  kam? 

Melancholische  und  paranoiaehe  Erkrankangen  sind  total  differente 
paychotiBche  Procesae  ohne  Ueberginge  und  ohne  Berfihrungen:  Dieser 
Satz  niuss  zu  Recht  bestehen,  weiui  anders  das  von  der  gegentlieiligen 

Aiif clnnuncr  f;»»schnffene  wiKSensrlinftlicln'  Chans  «j-elichtet  werdfii  soll. 
Sollt«'  die  1<  tzt<  n-  Hecht  Itehalten,  dann  wäre  der  Weg  tu  weiterer  Kr- 
kennlniss  eben  \ersperrt. 

Xun  liLsst  sich  zur  Stütze  dieses  l^ostulates  zunächst  eine  theore- 
tische Erwägung  anstellen:  Man  wird  die  functionellen  Psychosen  ohne 
Weiteres  in  heilbare  tind  unheilbare  eintheilen  können.  Die  Verr&ckt- 
heit  im  Sinne  Kröpelin  s  ist  unzweifelhaft  eine  ihrem  innersten  Wesen 
nach  chronisch  progressive  und  ab.solut  unheilbare  Krankheit.  Der  reinen 
Melancholie  dnjjf'pn.  ?..  R  der  Involution.smelanrholic.  wini  dap'ei^en 
das  Kriterium  tier  principieilen  Heilbarkeit  zugescluii  ben  weriii'n  iiiüs,sen. 
Nun  ist  es  wenigstens  denkbar,  dass  eine  an  sich  heilbarem  Psychose 
unter  bestimmten  Umwtfioden  in  ihrer  Genesung  unvollständig  bleiben, 
ja  vielleicht  nach  verschiedenen  Richtungen  progressiv  sieh  weiter  ent- 
wickeln kann;  es  ist  alier  unvorstellbar^  dass  eine  an  sich  unheilbare 
Psychose  heilen  kann,  iasofern  gerade  die  Lnheilbarkeit  ihr  eigent- 
liches Wesen  'm-irnacht.  Die  l  nheilbarkeit  einer  Psveliose  ist  etwas 
(■onstantes,  üu vorrückbares,  eine  feste  Gnls'^e.  die  lleilbatkeit  —  der 
l>enkbarkeit  nach  wenigstens  ein  scliwankender,  nioditicirbarer 
Factor;  anders  ausgedrückt:  heilbare  Psychosen  kunoen,  aber  sie  müssen 
nicht  heilen,  unheilbare  kfinnen  nie  heilen. 

Der  hieraus  zu  siehende  Schlnss  ist  einfach:  Man  kann  ans  dem 
Geheiltsein  einer  Psychose  schliesson,  dass  sie,  mag  dies  auch  synipto- 
matologisch  noch  so  verführerisch  erscheinen,  unmöglich  mit  einem 
principiell  chronisch  unheilbaren  Procei«  wesensgleich  oder  verwandt 
seiu  kaiHi. 
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Nun  wurde  ein  sctirlics  thcorctisrlies  C.ilcül  ja  werthlos  sein,  wciui 
begrünUtiU;  Tliatsachen  sviiw  üurichtigkeit  beweisen.  Meiner  Aotiielit 
nach  aber  fehlt  das  sichere  Beobachtungssubstrat  völlig,  auf  dessen 
Baids  man  xu  der  fftr  den  diagnostischen  FortsehritI  verfaflngnistfrollen 
Constnietion  pathogenetischer  Besiehungen  swiachen  Paranoia  und  Me- 
Iniirholie  gezwungen  wäre.  Die  C:usuistik  für  diese  Frage  ist  der  Zaiil 
der  Fälle  nach  dürftig,  dabei  in  der  Form  vielfach  zu  aphoristisch 
gelialten,  um   einer  gegentlieiliiron  Kritik  genügeiul  zugänglieh  zu  sein. 

So  sind  z.  B.,  um  nur  einiges  zu  citiren,  <lie  beiden  Arlieiten  von 
Scklöss^),  in  denen  der  Standpunkt  einer  genetischen  Zusammenge» 
hOrigkeit  von  MeUncholie  und  Paranoia  vielleicht  am  schärfsten  vertreten 
istf  in  ihren  mitgetheilten  Fallen  sur  Stfitse  seiner  Thesen  dorehans 
unbefriedigend;  von  der  Nasse'schen*)  Arbeit,  welche  su  beweisen' 
snchti  dass  fast  innerhalb  weniger  Stunden  eine  Iclinisdie  Krankheits- 
form sich  in  eine  total  .uulersartige  umbilden  kann,  sind  zwei  in  ihr 
mitgetheilte  Falle  ITir  die  aulgesteilti'  tVappiren<h'  Behauptung  meines 
Krachteiis  werlhlos:  die  <lritte  (lleobachtung  I)  zeigt  dagegen  weit- 
gehende Aehnlichkeiten  mit  meinem  Falle  und  lässt  auch  eine  analoge 
Deutung  ohne  weiteres  lu. 

Ich  will  nicht  in  eine  Irritisehe  Einseierörterung  der  einschlägigen 
Beobachtungen  eintreten^  da  ich  dies  deshalb  für  unerspriesslieh  halte, 
weil  überall  nur  die  verschiedenartige  Auffassung  und  Deutung  der 
Befunde  in  Frage  k<iinnil.  eine  stricte  Beweisführung  daher  umnöglirli 
ist  und  weil  es  Krfahruugstliatsache  ist.  dass  veränderte  Ausiiiauiiii'ji  n 
bei  gleichem  Ötullgebiet  Anhängern  einer  älteren  Auilassung  luemals 
zugänglich  sind,  sieh  vielmehr  stets  mir  dadurch  Geltung  vers^aflen, 
dass  diese  letsteren  selbst  allmählich  verschwinden.  —  Nur  darauf 
mOdite  ich  hinweisen,  dass  selbst  beiden  maassgebensten  Autoren  sympto- 

matologisch-systematisireuder  Kichtung  sieh  eine  i;ewisi{e  l'nsielierlieit 
geltend  macht,  ein  Bestreben,  <iie  aus  der  Melancholie  sich  entwickehub'U 
Verrückthcitsfornieu  doch  in  irgend  einer  Form  von  den  genuinen  ab- 
zutrennen. 

So  sprach  schon  Sncll  aus,  das»  zwar  die  Melancholie  in  seltenen 
Fällen  in  „gewisse  Wabnsinnsfonnen"  übergeben  kann,  wies  aber  gleich« 
zeitig  darauf  hin,  dass  diese  Formen  in  ihrer  Brseheinungsw^  nicht 
mit  dem  „wirklichen"  primären  Wahnsinn  ftbereinstimmen.  Mendel 

äussert  sich  am  Schluss  »»ines  Vortrages,  in  den»  sich  deutlich  eine 
Stellungnahme  gegen  den  berühmten  Westphal  scheu  Satz:  „Die  Ver- 


1)  .lahrbücher  für  Psychiatrie.  Bd.  9. 

2)  AUgeui.  Zeitsrhr.  fiir  Psychiatrie.  Bd.  44. 
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nlrkthfit  •iitwickelt  sich  nio  aus  dor  rf'iiipn  Melancholie"  donimcntirt, 
doch  vnr'^irlitiE:  iinH  answ«i(  hiiiii  bezl.  der  wirklichen  Identität  von 
primärer  utni  strondurer  l'aranoia;  Ziehen  betont  xunüclist,  dass  es 
sieb  beim  Auftreten  von  gehäuften  Hallucinationen  iind  Wahnvorstellungen 
der  Verfolgung  etc.  im  Anschluas  an  Melancholie  der  Regel  nach  gar 
nicht  um  aecondSre  Paranoia,  sondern  um'  aecundftre  Hemena  handele. 
Aller  auch  in  den  seltenen  Fällen,  welche  die.se  Deutung  nicht  zulassen, 
hält  er  es  für  richtiger,  überhaupt  nicht  von  einem  l'<^l)ergang  in  Paranoia 
zu  redeti.  sonilern  von  2  Hauptstadien,  einem  nv  lancholischeii.  welches 
<ler  M<daiu'li"li<'  entspricht  (I)  und  einem  heilljarcii.  welclus  di-i-  I'.na- 
tiuia  entspridit  (!)  und  erörtert  diese  fülle  dann  unter  einem  eigenen 
Abficbnitt  nicht  etwa  der  Melancholie,  sondern  dn  to»  ihm  sogenannten 
„aperiodischen  tusamniengeBetsten  Psychosen**. 

Zu  einem  wirklichen  Verstindniss  der  Stellung,  weiche  Ziehen 
diesen  Krankheitsformen  zuspricht,  zu  gelangen,  ist  mir  unmöglich  ge* 
wesen.  !<t  es  eine  Melancholie  mit  parntioischem  N.achst:iiliiiiii ?  I^t  <>s 
eine  Paraiioin.  mit  vorhergeiiciKi. m  melancholischen  StadiunT:'  Ist  die 
secundäre  Paranoia  eine  echte  (irimäre  Paranoia,  die  eben  nur  iiisotern 
nicht  primär  ist.  als  sie  nach  einer  anderen  Psychose  auftritt?  oder 
ist  sie  nicht  primär  auch  ihrem  inneren  Weaen  nach  bei  nur  gleichem 
symptomatologischen  BildV  Oder  ist  das  Gante  Aberhaupt  eine  Psychoso 
sui  generis,  die  nur  ihre  Symptome  der  Melancholie  und  Paranoia  ent» 
lehnt  und  in  charakteristischer  Weise  aneinan<ler  n'iht?  Die  kurze 
Lehrbtu'hsskizze,  die  eigeiifli(  Ii  »mr  constatirt,  dass  die  Krntiklieif  unter 
dem  linjUM  lten Schema :  Mi  l:iiu  linlie  -  Paranoia  I  »enii  ii/  un<l  Melaut'lioiie 
—  Paranoia  —  Heilung  verlituft,  giel)t  auf  diese  l'rage  keine  Antwort;  nicht 
weniger  lassen  die  beigelegten  Literatnrbetege  (es  sind  der  schon  er- 
wShnte  Mendersohe  Vortrag  und  die  Nasse 'sehe  Arbeit)  im  Stich: 
ffir  die  Behauptung  aberj  dass  jemand  erst  eine  Melancholie  bekommen 
kann,  dann  eine  Paranoia  und  dann  noch  gesund  winl,  habe  ich  in  der 
Literatur  nicht  eiimial  einen  Hinweis  linden  können. 

So  ziehe  ich  das  Kacit,  dass  Verrücktheit  und  Melnnrhriüp  zwei 
verschiedeni'  |)sv<  boiisclie  individu.alitUten  sind  und  da-^  «Irr  sie  con- 
fundireiidc  HegritT  der  secundären  Paranoia,  oder  wie  m.iii  es  sonst 
nennen  will,  ein  falsches  Kunstproduct  der  Reflexion  darstellt.  — 

Systeme  aber,  welche  auf  dem  Boden  dieser  Anschauung  nicht 
stehen,  welche  symptomatologische  Spielarten  v(hi  genetisch  verschieden- 
artigen Kranklieitsprocessen  in  verwandtschaftliche  Beziehungen  setzen, 
nur  weil  sie  eine  theilweise  sich  (Ii  ckcndt'  Phänoinfnoloiri''  zeigen,  welche 
die  chronische  Verrfirkheir  luid  acute  hallucinatorisclie  lrrr's<'iiisformen 
nicht  principuliter  von  einander  trennen,  welche  Melancholie  und  Puru- 
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noia  in  Misch-  uiui  lj<'bergan{;sl"oriM<'ii  mit  oinantler  vd-biiulen.  sind  als 
haltlose  Sperulationeii  zu  l>t'tracht»'ii:  es  sind  küiistlicli-du^iiiatischi' 
l^iugebäude,  die  zwar  den  zwoischiieidigen  Vortheil  haben,  dass  in 
ihrtm  geschloBseDen  Rahnuni  alles  leicht  untergebracht,  nihMuninirt  und 
registrirt  werden  kann,  die  den  Anschein  erwecken,  als  ob  das  Gebinde 
der  Psychiatrie  nidit  ent  dOrflig  im  (tnindriss  abgesteckt,  sondern  be- 
reits errichtet  wäre  und  nur  nocl»  des  feineren  Ausbaues,  d(\s  Auflin- 
dens  alU'r  thoorftisch  bereits  fcstp'legten  Können  bedürfe,  ilie  .iher 
andererseits  aurli  das  Starre.  Scibstsirhere.  nicht  weiter  Kntwiekelunjjs- 
fuhige  jedes  künstlichen  Systems  besitzen  und  für  die  es  daher  ein 
Tasten  in  unbeksnnle  Gebiete,  ein  fortwlhmndes  Revidiren  and  Refnr- 
miren  der  ans  dem  wissenschaftlichen  Besitsstand  gesogenen  SehlQste 
nicht  giebt*). 

I^s  ist  (une  Thatsache,  die  nicht  mehr  zu  leugnen  ist,  das.s  diese 
Anscbauiingsfonn  langsam  swar,  aber  unaufhaltam  depoesedirt  wird. 


Meinem  früheren  Chef,  Herrn  (ieh.-lintli  i'rof.  Dr.  Hilzi;;,  sprerlie 
ich  für  gütige  Ueberlassung  des  hier  verwertheten  Materials  auch  an 
dieser  Stelle  verehrenden  Dank  ans. 

1)  Dass  es  sich  bei  allen  diesen  Krörterungen  nicht  etw.i  um  ihcnretisrlio 
Spit/.nndiglieiten.  somlern  uui  wirkliche  Fnigen  des  Fortschritts  haudett,  kann 
unser  Fall  leicht  deuiunsliiren. 

Bei  symptomatologiscber  Betracbtangsweise  ist  «r  einfach  eine  hypoohon« 
drische  Melancholie  mit  Ausgant^^  in  seciinil.ir>-  rur.uioia.  Dann  hällc  dir 
Melaneliolit'  krmnen.   der  Aii^yani:  in  Paranoia  war  nii'lit   vorluT  /ti 

sehen;  aucii  <ia>.s  liiesi-  b  i/.iere  nicht  ausheilte,  war  sowohl  jct/.t,  als  auch  für 
event.  analoge  Heobiichtungen  nicht  zu  prognosticiren.  Nach  Ablauf  der  Psy- 
chose wird  sie  alsdann  in  das  f&r  sie  schon  bereitstehende  Fach  des  Systems 
einrejtistrirt. 

I'iir  eine  ijef.'<ntlieilii,'e  Anscbantunr  ist  einfach  eine  volikoniniene  IVlii- 
diugnose  gestellt  worden;  aber  gerade  im  irrihuut  liegt  der  Werth  der  Ueob- 
aehtung:  denn  seine  Krkennang,  zwar  für  den  conereten  Fall  beschSmend,  ist 
gleichbedeutend  mit  der  Chance  künftiger  Vermeidbarkeil. 
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XXVI. 

Veher  die  Bezieliiiii^en  von  IiiibeciUitHt 
und  Taubstiiuuiiheit. 

V..n 
Dr.  Treit«! 

In  mrllR. 

Hei  moiiien  riitursut-lniiigi-i)  der  Taubstuiiuiion  in  der  IsraclitiscIuMi 
Tftot>«tuimnen*AtUit.ilt  «u  Woissi^iMec  fiel  mir  auf,  dm»  nntn-  ihnnn  so- 
wohl eine  grßsfM^re  Anxahl  Imbedlle,  als  auch  Kolcbc  Geschwi«l(T  vor- 
liandon  waren.   Unter  den  43  von  mir  untersuclitcn  Kinciern  waren 

7  selbst  iinitcrill  und  r>  hattt^n  iuibocille  Geschwister.  Schon  Sauvenr 
h.'ittr  im  .lahn»  IH'j")  das  häutii:'  Vorknnimoii  v(»n  Taulistiiinnien  und 
lnili*'(-ill«>n  der   hol<risch»Mi  \  nlk^zfUilnng  constatirt.    Kr  fand,  da-ss 

ä  pCt.  aller  Taubstiunnii'n  au  „idiotisini>  on  alicnattou  niontalo"  litt. 
Kine  sehr  exacte  Statistik  von  Lemclce  in  Mecklenburg  hat  «Ti^flMMi. 
(Inss  unter  405  Familien,  in  denen  33  taubstumme  Kinder  gezeugt 
waren,  8«)  mit  xusammen  42  Idioten  und  Imbecillen  sich  befanden.  B**t 
einer  Untersuchung  von  5r>:t  Taulistuuimen  in  häneniark  konnte  man  in 
?1G  von  514  l'\-unilien.  d.  i.  in  7  pCt.,  Geisteskrankiieiten  naeliwcisrn. 
In  einer  ändert»  Statistik  l):iiUMnarks  wurde  die  Zaiil  der  liliot.  ii  nnirr 
124.'i  Taubstummen  auf  17  --  IJl  iii^-jjf brn;  <locli  ist  Iim  iln  i  liic 

Zahl  der  Itnbecillen  nicht  vermerkt.  Kiehtiger  giebt  eine  amerikani- 
sche Statistik  die  Verhältnisse  wiefler.  Ks  fanden  sich  nach  ihr  unti^r 
33878  Taubstummen  3370  Idioten  und  Im  beeilte  =  10  pCt.  Der  Pro- 
centsata  der  Imbecillen  bei  den  43  Kindern  der  israelitiaehen  Taub- 
stummen übertrifft  diesen  noch,  da  er  1^*>  pCt.  beträgt.  Auf  die  Frage 
der  ^efsti  skranken  Verwandten  soll  hier  nirbt  ii;tht>r  <'inf2;egan};en  wer- 
den; erwähnt  sei  noch.  da.><s  von  den  Kindern  3  von  geistig  go- 
»lürten  Müttern  abstammten. 

Forscht  man  nach  der  Irtiacbe  dieses  häutigen  Zuaammuiivurkoin- 
men»  von  Tauiistummheit  und  ImhecilUtät.  so  wird  man  in  der  Regel 
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h^reditAre  Anlagen  findon.  sei  es,  dass  in  der  directon  oder  indircrton 
Vcrwatultsrhaft  ähiiliilu'  llrkraiikinisron  vorccfkomiiK'ii  sind,  soi  es,  tiass 
dio  Vorfalircn  an  dci^i-m  rii  i-ihIimi  Kranklifitcn  i^i-litton  halten.  Unter 
(liesei)  spielt  die  Syphilis  und  der  Alk(du>l  eine  grosse  Kollo,  sowohl 
für  die  Tautwtummheil,  als  fGr  die  Idiotie.  Unter  den  48  Kindern  be- 
randen  sieh  8,  deren  Vftter  als  Allcoholiaten  in  der  Anamnese  genannt 
w.aren.  Lemclce  hat  unter  40B  Fallen  32  mal  die  Angabe  gefunden, 
dass  der  Vater  Alltoliolist  sei,  Mys'"*'  ^^'^  Kindern  40  mal.  Norh 
.soldimnier  scheint  der  Kinfluss  des  .\lknhols  in  IVankreirh  zu  sein. 
Sniut  Hilaire  hat  in  177  Familien  der  tanhstunnnen  Kinder  10  mal 
Alkoholisten  nnter  den  Vätern  constatirt  und  zwar  mal  hei  den  an- 
geborenen  Füllen,  22  mal  bei  den  erworbenen.  Bei  letzteren  trat  dit; 
Taui»8tummheit  bei  Kindern  ein,  die  Meningitis  oder  Gonrnisionen  hatten. 
Ob  in  diesen  Pftllen  die  Degeneration  des  Vaters  auch  einwirict,  wie 
St.  HiLiire  vermuthet,  durfte  doch  zweifelhaft  sein.  Sicherer  dflrfte 
clor  Kinfluss  des  Alkohols  bei  der  angelmienen  Taubheit  von  Bedeutunf( 
sein.  St.  Hilaire  dehf  an.  dass  in  solchen  Familien  auch  eine  grosse 
Kilidersterldichkeit  L;riwiuleM  werde. 

Ai'lmliches  beriiditei  (Jassel  in  .seinem  Vortrag:  üeber  geistig  min- 
derwerthige  Kinder  in  den  Berliner  Gemeindcscbulcn.  l'runluiucbt  wurde 
in  29  pCt.  der  FlWe  festgestellt  und  Cassel  glaubt,  dass  der  Proeent- 
sats  sicherlich  noch  grOaser  sm,  da  die  Htltter  der  Kinder  ungern  da- 
rAber  Auskunft  gaben.  Die  Syphilis  war  nur  in  7  Ffillen  als  Ursache 
zn  erfahren.  Cassel  stellte  nun  fest,  »la-Ks  die  125  Mütter,  welchen 
die  lnd)ecillen  und  Idiotischen  entsprechend  wari'ti.  loos  Schwan2;er- 
schaften  durch-reniacht  liatten,  <lurch.schnittlicli  s.  Sie  haben  '.MKS  le- 
bende Kinder  geboren  und  10.')  Abortc.  Von  den  lebend  geborenen 
Kindmn  sind  im  ersten  Lebensjahr  336  =  37  pCt.  gestorben.  Zum 
Voi^leich  stellte  er  auch  die  Zahl  der  von  125  SIfitteni  geborenen  nor- 
m.alen  Kinder  fest;  sie  hatten  728  Schwangerschaften,  <I35  letiende 
Kinder,  von  denen  nur  1  s.T  z=  28,8  pCt.  gestorben  sind.  Einen  höheren 
IVocent-satz  f.and  Berk  ti  an,  der  seine  rnter<iichunf?en  vor  Cassel  nn- 
i:estellt  hat  nO  sdiwach-  und  blödsinniire  Kinder  hatten  245  Ge- 
.sclnvister,  von  «lenen  1 1^5       58  p("t.  gestorben  waren. 

Auch  Waldonburg  führt  die  Pegcueration  der  Halligfriescu  auf 
den  Alkohol  surfick.  „Wir  kommen  immer  wieder,  immer  wieder  auf 
den  Alkoholismus  als  Kassezerstftrer,  als  eine  der  bedeutendsten  Ur- 
sachen echter,  wirklicher  Degenerntion  aurflck.'*  Ausserdem  richtet  in 
den  H.iUigen  die  Syphilis  grosse  Verwüstung  an.  sie  tritt  dort  in  hös- 
artijren  F'trnien  auf.  d.i  sie  direct  durch  Seef.ihrer  aus  China  importirt 
wird.  Dazu  kommt  noch  die  häulige  ICrkrankung  der  l'Viesen  .lu  Tuber- 
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i'iiinse,  besoiuiers  bei  ilcn  Kindern,  und  lU-r  Hrwachsoiicn  an  ( 'arcitiMse. 
Auf  die  Verwandti'nhpirathen  komme  icli  n.u-lilier  zu  sprwhen. 

Auf  die  Hautiglieit  der  Syphilis  bei  raub^iuuiiuen  hat  in  tuniom- 
Zeit  Bezold  in  seinem  Werke:  Die  Jaubstummhcit  aul  Grund  oltren- 
ftrstlicher  Beobaebtungen,  aafmerksam  geuftebt  Besold  hat  unter 
456  Kiadern  seiner  Privatpraxis  18  FftUe  von  Erkrankung  durch  Sy- 
philis der  Eltern  beobachtet.  Baratous  fand  unter  43  hereditftr  Sy- 
philitischen 16  mit  Erkrankungen  des  inneren  Ohres. 

In  gebirgigen  (It  p^ndeu  ist  mit  dem  Idiotismus  der  <'ret!n>;  sehr 
bfititig  Taubstummheit  verbunden.  Bs  ist  bekannt,  d:iss  die  meisten  <  re- 
tins  mit  dem  Kröpfe  behaftet  sind.  Dieser  wird  auf  die  geologische 
Bodenbeschaffenbeit  der  Gegend  lorQckgefQhrt,  und  Esc  her  ich  hat 
darauf  hingewiesen,  dass  der  Kropf  in  der  Schweis  hauptsächlich  in  den 
alteren  Gebirgsformatlonen  vorkommt  Hammerscblag  hat  für  die 
cisif  itliMDtscheD  Provinzen  Oesterreichs,  Salzburg.  Kfn uthen,  Steienuark, 
nachgewiesen,  dass  so  viel  Cretins  dort  leben,  dass  der  Taubstummen- 
Coefficient  in??.«;  pCt.  hftrftfrt,  während  der  TaubstumnienrnpfHriptit 
für  die  andfrcii  Provinzen  KJG.ti  p(  t.  ausmacht.  In  Kratikiricli  «/irlit 
CS  Districte,  wo  ohne  Crettuismus  neben  der  l'aubstuumheii  nur  ein 
Krnpf  vorhanden. 

Am  Bchwierigaen  ist  die  Frage  au  beantworten,  wie  weit  die  Erb- 
liehkeit  und  die  Consanguinität  auf  die  Nachkommenschaft  einwirkt. 
Ziemssen  fand  die  Ldsung  derselben  deshalb  so  erschwert,  weil  man 
mit  zwei  Unbekannten  operirt,  der  Erblichkeit  und  der  Bluts- 
verwandtschaft. 

Ich  fragte  mich  nun,  wie  die  Inzucht  bei  Thieren  wirkt  bezüglich 
tjtwaiger  Degeneration.  Es  ist  ohne  Zweifel,  schreibt  Schiller- Tietz, 
dass  unter  allen  Zfichtungsmethoden  die  Verwandtschaftscucht  am 
schnellsten  zu  gflnstigen  Resultaten  fahren  kann.  Die  Verwandtschafts- 
sucht  besehleunigt  die  Uebereinstiimmnig  der  Individuen  einer  Zucht  in 
KOrperform  und  Qualitäten  und  bewerkstelligt  die  ronforniitAt  einer 
Herde  in  kürzester  Zeit.  Das  bewährte  ^irh  In  j  An  Zucht  des  iMi'^li- 
schen  Vollblutpferdes  und  der  Schafe.  Aber  bei  eiinT  ni'  lii<  rr  (icnera- 
tionen  anhaltenden  Zucht  treten  Degenerationen  ein.  Die  Ihiere  werden 
empfittdtieber  gegen  Wittenuig,  nähren  sich  nicht  mehr  gut,  Geschlechts- 
trieb und  Fruchtbarkeit  nehmen  ab.  Ausserdem  tritt  iiei  den  Jungen 
FrAhreife  ein.  Die  Nachtheile  der  Verwandtschaftszucht  wirken  am 
schnellsten  bei  Schweinen,  Hunden,  Schafen.  Tauben;  in  längeren  Zeit- 
rflnmen  erst  hei  Pferden,  Kindern.  Bei  bchweinen  degenerirea  beson- 
ders die  Knochen. 

Die  Ansichten,  ob  die  Blutsverwandticiiaft  allein,  also  die  Inzucht 
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bei  Menschen  zur  Degeneration,  zur  Taabutumniheit  oder  IdtoUo  resp. 
Imbccillitfit  füiirt,  sind  p  thcilt.  .Manche  Forscher  nehmen  an,  dasü  de* 
!i<'iir  rir»'iuIo  Mometite  noch  dazu  knm  jien  müssen,  damit  cim*  Degeneration 
statlfiiuk'.  F^s  \\»'t(l«Mi  l'illlo  atiir<>t"iilirt.  wo  Vcrwandti  ii-Ucirathni  statt- 
finden duirli  viele  (leiieiatioiieii  und  trotzdem  die  N ach keimiieii  riistii; 
blieben.  Im  alten  l'eiu  durfte  der  Kaiser  des  intelligenten  inea-Vulkes 
nach  dem  fürstlich«!  Hausgeseto  seine  leibliehe  Schwester  heiraten, 
und  nach  den  Chroniken  wire  das  dnrch  14  Generationen  geschehen, 
ohne  dass  eine  geistige  oder  körperliche  Schwildie  wahrmnehmeu  ge* 
Wesen  wlirc.  Auch  in  Aegypten  war  bei  den  Pharaonen  Heirath  der 
(iesi  liwister  erlaul)t.  aueh  bei  den  Persem;  dem  ungeachtet  waren  es 

kräftige  tapfere  \«ilker. 

Auf  der  llalliinscl  Batz  vor  der  Luireuiiiiulung  sind  Klien  unter 
Geschwisterkindern  seit  Generationen  ungemein  häufig.  Die  Kiu- 
wohncr  leben  ziemlich  abgeschlossen  von  der  Umgebung.  Doch  konnten 
bei  den  Eltern  und  Kindern  keine  Merkmale  der  Entartung  nachgewiesen 
werden.  Hin  Gleiches  wurde  an  den  Bewohnern  der  früheren  Insel 
Slioklund  im  Zuidersee  und  in  mehreren  schottischen  Pischerdürfem 
beobachtet. 

l'rof.  Reich  hat  die  Hrfabrung  geniactit,  da&s  die  nahe  Verwandt- 
schaft gesunder  Ehen  die  Naehkommenschafl  nldit  beeintrttehtigt,  wohl 
aber  wenn  sie  durch  Alkohol  selbst  degenerirt  sind.  Ebenso  hat  der 
EnglSnder  Huth  die  Frage  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  auf 

(ieiste-skrankheiten  unter  den  Nachkommen  .studirt  und  kam  zu  dem 
Resultat,  «lass  «iie  Thatsache  nüclister  \  erwandtsrhaft  als  Nebensache 
aufzufassen  ist:  er  legt  das  Hauptgewicht  auf  Trunksucht  und  Syphilis, 
die  einzig  geeignt^t  wären  als  Hemmnis«  der  körperlichen  und  goistiguu 
Entwickeluug  des  Fötus  aufzutreten. 

Indessen  sind  doch  Falle  nachweisbar,  wo  bei  Inzucht  zahlreiche 
Degenerationen  auftraten,  wie  in  den  Habsburger  und  Wittelsbacber 
Königsfamilien.  Der  Mönch  Augustinus  boridltet sehen  ans  dem  Jahre  (U)t; : 
Kin  weltliches  Gesetz  des  römischen  Staates  ISsst  es  zu,  dass  Bruder 
und  Schwester  heirathen  kümieii  hie  l'rfahrimg  lehrt  uns  aber,  dass 
die  Kr/ciignisse  aus  solchen  Khen  nicht  gedeihen  keimen.  Blinde  und 
Krüppel  stammen  aus  denselben.  Hartmann  führt  in  seinem  Buche 
eine  Familie  vor  ohne  D^eneration  bei  den  Vorfahren,  in  einer  Familie, 
bei  der  fünf  taubstumme  Geschwister  sich  befanden.  Aber  die  Eltern, 
sowohl  als  die  Grusseltern  waren  Geschwisterkinder.  Bs  war  also  die 
Verwand t.s<  liaft  allein,  welche  die  Taubstummheit  erzeugt  hat. 

Diesi-  riiats:iclic  komite  Miivet  auf  (irund  einer  umfassenden 
Ötatistik  der  irreiiunstalteu  an  einem  grossen  Materiaie  auch  feststeilen. 
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Er  (it<'llte  zunächst  ÜMt,  wie  gross  ilic  Zahl  der  V'orwaiultKMi-Kiun  in 
vi.T!?chiedenm  Staak'ii,  sowohl  tl«'r  deutschen,  als  auKjierdeutschen  ist. 
hnbri  »«rfrab  sich  für  I^rutsrhlHui  il^  ! »tirrhschtütt  'i.'i  pro  Millf. 
wahrend  z.  B.  Frankreich  du-  «lupjM-llc  An/.ahl  last  ergiebt.  Man  mus^ 
hei  dieser  Statistik,  berückäicbtigi'ii,  dati»  bishur  uoch  keine  tiubrik  bei 
der  Eintragung  der  Ehe  und  cum  Hieil  Auch  l»ei  den  Volkszihlangeu 
vorhnnden  war,  wo  die  Verwand tochnft  der  Ehen  einiutrsigen  war. 
May  et  ischlflgt  in  Zukunft  vor,  schon  beim  Aufgebot  danach  sn 
fragen. 

Ich  nahm  Verauhmsiin^,  eine  Statistik  anzustellen,  wie  die  Aii- 
zalil  der  Verwan<lten-Klieii  unter  .luden  in  Berlin  zu  den  Verwandten- 
Ehen  der  .anderen  fonfessionen  sicli  verhalten.  l»ie  Statistik  er«>treckte 
sich  auf  drei  Jahre,  18U0  und  lUOO.  Von  19U4Ü  Ehen  im  Jahre  18(K) 
waren  164*21  evangeliwh  und  021  jadiseb.  Im  gansen  fanden  sich  bei 
den  evangeüsehen  90  Verwandten^Eben  und  bei  den  jQdischen  H  Ver- 
wandten-Rhen. Im  Jahre  lllOO  kamen  anf  20756  Eh<  n  in  Uerliii  1500(1 
evangelische  und  of»4  jüdische  Ehen,  darunter  unter  Verwandten  ersterer 
'.ts  und  letzterer  12  lieferten.  Der  Durclisrhiiittssatz  Vcnvandt- 
scliatt-Khen  im  Verhaltniss  /.um  Tausend  aller  Ehen  beliug  lur  die 
cv.'uigelischen  0,1   und  für  die  jüdischen  also  iiber  drei  älal  so 

viel.  Übrigen«  sind  die  Verwandten*Eb«n  am  bXufigsten  ttnter  (jlo- 
schwisterkindera,  eeltener  swiaeben  Onkel  und  Nichte  oder  swischen 
Tante  und  Neffen. 

.Mayet  machte  auch  einen  Versuch  die  Zahl  der  in  consanguinen 
EluMi  ^'fboronfn  Kindor  festzustellen.  Er  niiniiit  drilni  :in.  d:iss  die 
Fruchtbarkeit  nicht  jjcrinfpr  sei  als  in  gekrtuztin  l'.hen.  Zu  einer 
Schätzung  der  Zahl  gelangt  derselbe  auf  indirectem  Wege  durch  F(ist- 
stellung  der  Zahl  der  Verwandten- Ehen,  von  denen  in  Deutschhuid  t),.5 
auf  das  Tausend  kommen.  Bei  den  60.3  Millionen  Einwohnern  des 
Reiches  waren  866060  SprOsslinge  consanguiner  Ehen  als  unter  der 
Bevölkerung  lebend  anmnehmen. 

Nach  dieseo  Voraussetzungen  untersuchte  Mayet  die  Zsiltl  der  in 
den  preussisehen  Irrenanstalten  in  den  Jahren  18f)4 — IHUT  aufgenom* 
menen  Kranken.   Es  waren  vorhanden  Patienten 

mit  einfacher  SeelenstOrung  ca.  (7(XK)  m.  und  .'>.'! ooo  w. 

„  paralytischer      „           ca.  1X000  m.    ..  ''•'(hi  w. 

p  epileptis^'h^-r       ,.           ca.    sfMMj  ni.    „  (liion  n. 

„  Imbecillität  und  Idiotie    ca.  lOOOO  m.    „  Totio  w. 

nie  Eltern  waren  hlutj^verwandt  iit  den  Irrenanstalten  war  diese 
Rubrik  seit  vielen  Jahren  eingeführt  -  bei  den  l'utienten 
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mit  cinfadier  Seelenstßrnng  838  m.  und  326  «. 

„  paralytischer     „           .s5  m.  „  10  w. 

„  rpiloptischer                    1")  in.  ..  34  w. 

„  luibuciUitat  uiul  Uliotie  130  m.  ,.  101  w. 


alio  6U4  m.  uiid  471  w.  Kranke. 


Nimmt  man  die  Zahl  100  als  Einheitasiffer,  so  aind  erblich  be> 
lastet  von  den  blutsverwandten  SprOsslingen  nach  der  Reihenfolge  der 

Störunjicn  '2]^.  2.'>7.  20s,  150  p('t.  Aus  dieser  Statistik  geht  hervor, 
(iass  bei  der  Imbceillitüt  (ier  erbliclie  Kinfluss  ;reri()ger  ist  als  bei  di  u 
drei  ersten  Seelenstöruiigen.  Aun'allend  ist.  dass  aus  (ieu  Verbindungen 
von  Tiuite  und  Ncflfen  l':ist  gar  keine  iieiistcserkrankten  hervorgehen, 
w&hrend  aus  Verbindungen  von  Onkel  nnd  Nichte  mehr  Gdsteakranke 
henroi^ingen,  als  sogar  ans  solchen  swischen  Geschwisterkindern.  Go> 
wissennaassen  sind  die  Kinder  aus  der  Khe  von  Tante  und  Neflfen  ge- 
srliüt/t  vor  geistigen  Stflniiifjen. 

In  einer  besonderen  Tabflle  ist  di»-  Frage  beantwortet,  wie  die 
Blutsverw.-uidtsch.ift  in  dcnieiiigen  Fälb-n  wirkt,  in  denen  keine  Krblich- 
keit  naciizuweisen  w.ir.  .M.ivft  hatte  anirenomnien.  das.s  bei  den 
Kindern  der  BIut.sver\vandten  die  Zahl  <i,ö  der  ges:unQiten  Bevölkerung 
beträgt  auf  1000  Einwohner.  Er  konnte  nun  feststellen,  dass  bei  den 
drei  ersten  Formen  der  SeeleiistOmngen  der  Antfaeil  der  ans  eonsanguinen 
Ehen  stammenden  Kinder  geringer  ist  als  bei  der  Gesanuntbcvölkening, 
uSmlicb  bei  einfaehen  SeelenstOmngen  nur  ....  pCt. 


Dagegen  ist  in  die.ser  Tabelle  der  Frueentsat/.  der  Imbecillen  und 
Idioten  besonders  hoch,  höher  als  der  Durchschnitt,  nämlich  11,5. 
Daraus  gebt  hervor,  dass  bei  Verwandtschaftsehe  die  Gefahr  der  Im- 
beeillitat  und  Idiotie  bei  den  Nachkommen  grOsaer  ist,  als  bei  den 
gleichseitig  erblich  6ela.steten.  Ks  genügt  also  die  Verwandtschaft  allein 
zur  Erzeugung  solrlier  Kinder  Dabei  ist  wiedenim  zu  constatiren,  dass 
in  den  V.hrn  von  (»nkel  nnd  Nichten  di»-  Zahl  solcher  Kindi-r  d:i^  l>rei- 
fache  dt  ii  l'ii»(»  iitsatz  uberstieg,  bei  Khen  zwischen  Geschwisterkindern 
ungelahr  d^is  l>uppelte. 

Am  Scbittss  stellt  Mayet  noch  folgende  Betrachtungen  an,  die  ich 
wörtlich  wiedergebe:  Der  stricto  Nachweis,  dass  die  Abstammung  von 
Verwandten-Bltem  nur  hinsichtlich  einiger  Krankheitsfoimen  ungflnstig, 
hinsichtlich  .inderer  .aber  sogar  günstig  disponirt,  ist  sehr  lehrreich. 

Wären  die  Abkömndingr  blutsverwandter  Kitern  i»>fl<  i  Krankbcits- 
lorm  gegenüber  ungünstiger  gestellt,  wie  die  uormaleu  kitern,  so  dürfte 


„  paralytische 
..  epileptiscln-n 
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wohl  längst  der  Streit  über  die  Scliadlicbkeit  beiw.  Cnschldliehkeii 
bltttsvwwandter  Ehen  entscbii'tt«'!!  sein.  Wenn  Hogar  oin  und  dasselbe 
KIternpaar  geniale  Kinder  neben  blödsitmi'^^oii  znwcilfn  hcr\inlirinirt.  so 
ist  der  Fall  sehr  wohl  denkbar,  dass  eine  blutsv  i  r\v  ;iii(itf  Klii'  tiir  il«  ii 
Lebenskampf  wobt  ausgerüstet«,  eine  andere  schleclit  ausser  Mietete  Indi- 
viduen hervorbringt,  dass  die  Bhitaverwaodtsscbaft  der  Eltern  entweder 
gnte  oder  auch  schlechte  Anlagen  in  den  Kindern  steigern  kann.  Dieser 
tetste  AoBSiHveh  erinnert  an  die  Veredelung  mancher  Rassen  bei  Thieren, 
die  aber  in  der  Regel  in  den  folgenden  Generationen  doch  <legeneriren. 
Ich  will  hier  anch  die  Thatsache  erwähnen,  die  Waldenburg  fand, 
fUxss  sownhl  iint'T  den  jüdfsrhfn  Tsuibsttimmen  auffallend  viel  brachy- 
rephale  Stltätit^i  sich  fanden,  als  auch  bei  kitrperlich  und  intelleetuell  mit 
hohen  Vorzügeu  begabten  jüdi^>cheu  Familien  Berlins,  reich  au  Talenten 
und  auffallenden  Charakteren. 

Hayet  selbst  hebt  hervor,  dass  die  Yerhältnime  fOr  Taubstumme 
ähnlich  liegen,  wie  für  die  Imbecillen  Und  Idioten;  auch  bei  ihnen 
scheiut  Vererbung  eine  geringe,  die  Blutsverwandtschaft  allein  zur  Knt- 
»»tehting  zu  genügen.  Die  Statistik*  lehrt.  dn<«!  hoi  d»'n  .Inden  zweifellos 
»H'lir  Taubstumme  und  Idioten  und  luibecille  voikdiiMiu  ii.  .nis  bei  den 
anderen  Coufessiouen.  Nach  der  Statistik  vou  Guttsiadt  kamen  auf 
100000  BTangelisebe  99,  auf  lOOOUO  Katholiken  104  und  auf  100000 
Juden  144  Taubstumme.  Besonders  früher,  als  die  jQdlscbe  BevOlke* 
mng  abgeschlossen  im  Ghetto  wohnte,  kamen  Verwandtsehaftaheiratben 
noch  häufiger  vor  als  in   I  r  '«  tztzeit 

licnspht  vip!f:u'!i  die  .\iiii:ilim('.  (!:i<^s  rine  f(>rt--chr«'it<'iifl<'  I>»";:e- 
uerntioii  ju  Kuiiiilifii,  dir  licrfilitar  hclastet  .sind,  eintreten  mu.sH.  .Nach 
»Sommer  ist  dies  nicht  der  Fall.  „Nimmt  man  grosse  Zeiträume'*,  so 
schreibt  er,  „so  erscheinen  Hereditäts-Tabellen  nicht  in  einer  sinkenden 
Curve,  sondern  als  An^  und  Wtederabsehwellen  der  normalen  Beanlagungen. 
Nimmt  man  dagegen  einen  kleinerm  Zeitraum  an,  so  konnte  man  in 
der  That  auf  die  Lehre  von  der  Decadence  kommen**.  Sommer  hält 
eine  Regenerirang  fftr  möglich,  wenn  Verbindung  mit  normalen  Familien 
eintritt. 

Im  luterese  der  Hygiene  läi:''  ls,  weini  \  «  rwandten-Khen  bis  /.u 
euien»  gewissen  Grade  verboten  würden,  nicht  etwa  bis  zum  siebenten 
tirade,  wie  es  in  Russland  nacli  kanonischem  Rechte  der  Fall  ist.  Aber 
in  Oesterreich  und  der  Schweis  sind  sowohl  die  Ehen  swischen  Ge> 
M^wisterklndero,  als  von  Onkel  und  Nichte  als  auch  von  Tante  und 
Neffen  verboten.  In  Frankreich,  England  und  Italien  ncrdtü  b  tztere 
»ur  auf  Consenn  gestattet.  Deutschland  ist  dri<«  t  inzi;ro  l>ami,  in  dem 
auch  die  VAie  unter  iieschwisterkindeni  erlaubt  ist.    Es  wäre  au  der 
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Zeit,  sowohl  diese  Ehen,  als  des  Onkels  mit  der  Nichte  \ind  der  Tante 
mit  dem  Neffen  zu  vorliinten,  da  sich  erwipscn  liat,  das  letztere  in 
raancher  Beziehung;  noch  verderblicher  sind  als  eistere.  l'nd  die  Zahl 
der  Verwandten-Eben  ist,  wie  die  Statistik  gelehrt  hat,  gross  genug; 
sie  ist  in  Wirklichkeit  noch  grösser,  da,  wie  schon  gesagt,  dieselbe  nodi 
ungenögend  bis  jetzt  autgeffiUt  war.  Es  ist  im  Ohrsen  ein  Bondes- 
ratiutbeBchlafls  vom  16.  Januar  1902  erlassen,  in  dem  bei  der  Aofnahmo 
der  taubstummen  Kinder  in  die  Schule  nach  der  Verwandtschaft  der 
Bitern  gefragt  werden  sollf  was  übrigen»  in  den  meisten  Anstalten  schon 
geschehen  ist. 
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XVII. 

Ein  hydranencephales  ZwilUngspiuir. 

Von 

Dr.  Spieliiieyer, 

AsitiMoiiMrit  au  der  i>«> chUtri«cben  Klinik  lo  KrellMirx  L  B. 

(Hienu  3  Zinkographien.) 

L)ic  vorÜe^^ende  Mittlieilung  sni!  oiiuni  I5i  itr.ii;  {»rin^t^n  zur  rnsnistik 
-der  früh  »rworbpiien  Hirndefecte.  .Sie  l>esc;h:il'tii:t  sirli  mit  dt  n  seltenen 
und  in  mannigfachtir  Hinsicht  interessaatca  lichirncn  eines  Zwillings- 
paares, das  im  pathologischen  Iiutitüt  der  Universiat  Halle  tnr  Sec- 
tion  kam  und  das  mir  dank  dar  Freundlichkeit  meines  frfiheren  Chefs, 
-des  Herrn  Geheimrath  Profeisor  Eberth,  aar  Untersuchung  fiberlassen 
«urde. 

1.    Au>  »lern  Journal  der  L  niversitiits-Frauonklinik  in  Halle  a.  S. 

THc  Multor  (]b^r  Zwillinge,  dio  ledige  Ida  P.,  t?l  hhr»»  alt.  hat  als  Kind 
Masern  und  Utphiherie  j?eliabt.  Im  19.  Jahre  Cielenkrheumalismus:  i.st  seit  der 
Zeit  bleichsüchtig.  Vater  der  Ida  P.  starb  an  Herzschlag,  die  Mutter  an  Kehl» 
kopfsebwindsaeht.  —  Hit  14  Jahren  hatte  Ida  P.  die  erste  Henstniation ;  die* 
selbe  trat  seitdem  rcjjelmiissij;  alle  4  Wochen  auf,  war  sehr  stark  und  dauerte 
S  Ta'je.  T.etzle  Regel  im  März  (d.  h.  8  Monate  vor  der  Geburt},  erste  Kinds- 
bewegungen im  Juni.  Soit  Anfang  der  Scbwangerscbafi  besteht  Oodcni  der 
Beine  and  des  LeibeS)  sonst  keine  Beschwerden.  —  Knoohenbau  kräftig,  Mns- 
Jralatnr  gut  entmckelt,  Lungen  o.  B.  Heradämpfung  cm  nach  rechts  vom 
Sternalrand.  Systolisches  QerSascb  an  der  Mitralis:  „acute  Hersinsnfficienz". 
ioi  Urin  eine  Spur  Fiweis?, 

Geburt  des  ersten  Kindes  am  14.  November  in  II.  Fusslage,  die  des 
zweiten  Kindes  1  Stunde  spKt«r  in  I.  SchSdetlag«.  Die  Daner  der  ErSfTnoogs- 
zeit  betrug  Stunden,  dio  AustrcibungsssH  40  Minuten,  resp.  35  Minuten. 
—  Dio  Kinder  wogen  je  ca.  24(K.*  g  und  waren  jedes  etwa  47  cm  lang.  Beson- 
dere AuiTäliigkeiten  an  der  Scbädelbiidung  fehlten;  vielleicht  waren  die  Nähte 
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etwas  weiter  als  gewöhnlich.  Nachgeburt,  gemeinsam,  1100  g;  2  Aronien, 
2  Chorien,  also  zweieiige  Zwillinge. 

Irgendwelche  Störungen,  die  als  llirnsymptome  anzusprechen  gewesen 
wären,  wurden  nicht  beobachtet;  auffallend  war  höchstens,  dass  beide  Kinder 
schlecht  saugten,  so  dass  sie  mit  der  Flasche  und  später  mit  dem  Löffel  ge- 
füttert werden  mussten.  Bei  dem  einen  Kinde  war  auch  der  Schluckaki  sehr 
schlecht;  die  Gaumen-  und  Kachenreflexe  waren  bei  beiden  vorhanden.  Mi- 
mische Bewegungen  waren  bei  beiden  deutlich. 

Beide  Kinder  starben  unter  den  Zeichen  der  Athemnoth,  die  sich  auf 
katarrhalische  Processo  beider  Lungen  zurückführen  Hessen.  Der  eine  Zwilling 
starb  2,  der  andere  7  Tage  nach  der  Geburt. 

Die  Mutter  wurde  nach  11  Tagen  gesund  entlassen;  am  Herzen  nichts 
Pathologisches  mehr. 


Erster  Zwilling:  Ziemlich  kräftig  gebaute,  kindliche,  weibliche  Leiche. 
Haut  in  grosser  -\usdehnung  blauroih  verfärbt.  Todtenstarre,  Todtenflecke. 
Nabelschnurrest  haftend,  Nabelgefässe  frei.  Darroserosa  glatt  und  glänzend. 
Leber  bis  2  Finger  breit  unter  Rippenbogen.  Zwerchfell  links  im  4.  inter- 
costalraum. 

Thymus  und  Herzbeutel  freiliegend,  Lungen  retrahiren  sich  theilweise. 
Pleurahöhlen  frei.  Herz:  Klappenapparat  intact,  Foramen  ovale  und  Ductus 
Botalli  durchgängig.  —  Lungen:  vereinzelte  derbe,  dunkolkirschrothe  Herde 
von  herabgesetztem  Luftgehalt,  matter  Schnittfläche.  —  Abdominal- 
organe 0.  B. 


II.  .Sectionsbefund. 


1.  Fall. 
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V>i'\m  OeiTiim  .ics  Srha.ifls  entleer;  '^\t-h  fin?  rei'-Jilicl:.-  ln-ni>tein- 
^eiber  klarer  Flussigkeii,  die  das  .Srhadolcavum  nur  ihcilweise  ausfüllt. 
Die  Dura  ist  dem  Schädel  adhärent,  die  Naht«  vün  gewöhnlicher  Breite.  Falx 
als  eioe  ca.  1  cm  breite  (stollenweise  auch  schmälere)  Doradoplieatiir  ange- 
gedeutet. Die  Innenfläche  der  Dura  überaU  glatt  und  gliinzend,  Blutgehalt 
ijering.  —  Die  Schä'lflbri'^i^  liegt,  von  Dura  I  t  k!."idf>f,  im  IVcntril-  uml  Tein- 
poralabscbnitt  frei  da;  die  hintere  Schädelgrube  ist  vom  rentonuni  überspannt, 
in  der  Mitte  des  Seh&delcaTHms,  im  Flüssigkeitsraami  flottirl  eine  oa.  wall- 
nnssgrosse  Blas«,  die  mit  einem  dünoeii  Stiele  an  der  Duraanskleidung  über 
dem  vorderen  Drittel  di  r  Sella  turcica  befestigt  ist.  Sic  ist  prall  mit  Flüssig- 
keit gefüllt,  ilirt-  Wiitidung  reich  vasctilarisirt.  Ati^^-iffficni  schwimmen  noch 
einige  Kei2oli»^n  am  üoden  des  Schüdelraumes  hm  und  her,  die  ihre  Üefesti- 
gting  an  feinen  lamellosen  Gevebsmassen  besitzen;  letztere  Heiren  nn  der 
Apertur  des  Tentoriums  und  stellen  zapfenartige  Ausläufer  des  .Mitt  i  dar, 
das  mnn  "deiner  Conliguration  nach  gut  identiliciren  kann.  Das  voi  icrc  \ 
liügelgebiet  i.st  in  seinen  mittleren  Partien  buchtartig  excavirt;  die  Wändf 
dieser  Buoht  strecken  sich  als  zwei  schmale  wallartigo  Erhebungen  auf  dem 
(Olivas  nach  vorn  und  geben  in  die  lamellftsen  Gebilde  über.  Nirgends  glatte 
Härder  oder  Flächen,  alles  wio  angefressen  und  zerfetzt.  Auffallend  starke 
Gefassfiillung  und  gelbrothc  bis  braunrotlic  l'i::mentirung. 

Die  hinteren  Vierbügel,  dm»  übrige  Stamuihirn  mit  dem  Cerebeilum  von 
normaler  Gestaltang.  Die  Brücke  erscheint  etwas  flacher  und  schmaler  ah 
sonst.  Das  Kerrengewebe,  besonders  aber  die  Meningen  aod  die  Blasen  sind 
auch  hier  sehr  stark  injicirt,  die  Schnittfläche  feucht  und  glänzend. 

0ns  Ilückcnmark  ist  dünner,  als  dem  Alter  des  Kindes  entsprechen 
würde,  besonders  im  frontalen  Durchmesser  erscheint  es  verschmälert.  Die 
weisse  Snbstant  ist  in  den  Seitensträngen  vom  Rüokenmarksgrau  nicht  scharf 
abgegrenzt. 

7  u  f  i  t  e r  Zwi  II  i ng:  Kinilii  lir  weibliche  Fjeiclie,  ziemlioli  mager.  Die 
.'tu.sserou  iiintwickclungsmerkmaie  würden  etwa  den<'n  einer  Frucht  aus  der 
öd.  Scbwangerschaftswoche  entsprechen.  -  In  der  Bauchhöhle  etwas  blutig 
ser9se  FlQssigkeit,  Darmserosa  injicirt,  mit  einen  schleimig-flockigen  Belag 
bedeckt,  der  die  Darmschlingen  mit  einander  verklebt.  -  Herz  mit  Klappen- 
apparat fn-i.  T.nnffen:  bronchnpnenmonische  Herde,  pleurilische  fibrinöse  Ex- 
sudationen.  —  Abdomioalurgane:  Schwellung  von  Milz  und  Leber,  Trübung 
ihres  Parenehjmw.  Niere,  Dann  o.  B. 

Scbidal  symmetrisch,  ohne  VolomTergrdsserung.  Inneoßäche  der  Dura 
;;latl.  Im  Duralraum  ein  schlaff  gefüllter  Sack,  der  sich  den  Wänden  des 
'»VhriHplravnms  nii:'ht  anlfcjt.  «ondom  nur  atif  dr-r  Basis  ruht.  .Seine  Wändi' 
sind  sehr  stark  vasculari.siii  und  rothbrauu  vL>rlarl>t.  Im  Innern  dieses  Menin« 
iceabackes  eine  blolig  gefärbte  Flüssigkeit,  ca.  280  com.  Im  Grunde  des 
•Sackes  Gndet  sich  ein  Hirnrudiment,  bestehend  aus  einem  paar  kirschgrossen, 
an  der  Oberfliiciie  etwas  höckrigen  Körpern,  an  Ivrrn  liiiiterem  Kande  ein  ge- 
Tässreicher  Strang,  der  Plexus  chorioideus,  sich  nach  unten  wendet.  Zwischen 
den  hinteren  Rändern  der  beiden  Körper  sitzt  ein  etwa  hanfkorngrosses  gelb- 
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weisses  Knötchen  der  Verbindunf,'sstelle  beider  Plexus  auf:  dasselbe  würde  der 
etwas  nach  vorn  gedrängten  Zirbeldrüse  entsprechen.  Weiler  caudalwärls  er- 
streckt sich  nach  unten  und  seitlich  jederseits  ein  sichelförmiges,  mit  dem 


11.  Fall. 


roncaven  Kande  nach  vorn  gerichtetes  Gebilde,  das  in  seiner  ganzen  Conligu- 
ration  an  den  Pos  hippocampi  erinnert.  In  der  Medianlinie  schieben  sich 
zwischen  diese  von  einander  völlig  getrennten  Gebilde  die  gefässführenden 
Meningen,  die  sich  dann  weiter  über  das  Tcntoriiim  hin  ausdehnen.  Unter 
letzteren  liegt  das  Cerebellum,  das  ebenso  wie  der  erste  Hirnstamm  von  den 
Vierhügeln  ab  keine  ]>athologischen  Formveränderungen  bietet.  Der  Blutgehalt 
ist  auch  hier,  besonders  wieder  in  den  Meningen,  sehr  beträchtlich. 

Das  Rückenmark  zeigt  in  seinen  Dimensionen  keine  AulTälligkeiten :  aucli 
der  t^uerdnrchmesser  erscheint  nur  unbedeutend  verschmälert. 

III.   Histologische  Untersuchung. 
Wir  bringen  hier  nur  eine  kurze  Beschreibung  der  wichtigsten  mikrosko- 
pischen Bilder. 

I.  Füll. 

I.  Die  Cyste  besteht  aus  mehreren  kanimcrn  un<l  umschliesst  eine  klare, 
fadenziehende  Flüssigkeit;  in  der  Flüssigkeit  keine  organisirten  Bestandtheile. 
Die  Innenräume  mit  den  Septen  sind  mit  einer  continuirlichen  Schicht  lan<:- 
U'esireckter,  mit  ihren  Kernen  leicht  prominirender  Zellen  beklei<let.  Die  eigent- 
liche Wandung  besteht  aus  einem  zarten  adenoiden  Bindegewebsstri>ma,  das  hf- 
^onders  nach  der  Peripherie  zu  reich  vascularisirt  ist.   Hier  und  dort  Hämü- 
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toidinkristallc.  mei-t  freiliegend.  ?>ie  franzo  Cyste  ist  von  einer  Gewebschicht 
uiukleidot,  die  von  d«m  Bindegeweb$gerust  durch  ein  sUuk  byperämiscbes 
Mascbenwerlt  getraant  ist.  Dieea  Umbüllnag  basteht  ans  ainar  larton,  bomo- 
gaaaik,  stellenweise  mehr  feinfaserigen  Schicht,  die  sich  als  nervöse  Substanz 
erkennen  lässt.  Kur/,faseri<jt:'  Gli;i7cllen  und  spärliche  Gaiiijiiciizflli  ti  mit  stark 
^;eschrumpfiefn  t*rotopiasina.  Zwischendurch,  in  dit"^pr  auJgela^ri tcn  Schicht, 
n«kroüscbe  Ilerdchen,  in  deren  Umgebung  1  lunsporlzellen  und  siariwaudige 
Oefissa. 

2.  Die  Schnitte  durch  dia  flottirenden  Fetzen  an  der  Defectgrenze 
zeigen  übereinstimmend  ein  rartos  mening'\'ih>«  <^(>webe  mit  grösseren  und 
kleineren,  blutführenden  Maschenräumen.  Zahlreiche  Spuren  alter  Blutungen: 
Pigment  in  ktistallinisober  und  amorpber  Gestalt,  snio  Tbail  frei  in  Gavabe, 
zam  Tbail  in  TransparUallan;  an  ainaalnan  StallMi  giebt  das  PigmMt  nodi 
die  Eisenreaction.  Hier  and  da  aaab  frische  Blutunf;en,  vor  Allem  auch  Bildung 
breiter  Blutbändi»r  unt*»r  Durohbriich  des  llliite<  dnrch  die  dünnen  Septen. 

—  Ueberau  auf  den  iaujellosen  Fetzen  eine  mehr  weniger  breite  Schicht  ner- 
vösar  Snbatant,  die  —  wia  bai  der  Cyste  —  dareh  ain  stark  Tasoalarisirtes 
ödamatAsas  Gewebe  von  dar  Unterlage  getrennt  ist.  Auch  hier  spärliche  An- 
deutungen von  verkümmerten  Ganglienzellen,  zahlreiche  (jliakerne.  Keine 
>klerotischcn  Verfilzungen,  nur  Incker  ma5<*hiff«»s  oder  mehr  homoErfnf'^  fiewebe. 
Zahlreich  verstreute  nekrotische  Flai^ues  mit  Iransporlzcllen  au  der  meist 
scbarf  abgegranztan  Paripberia. 

.H.  An  der  Defaatgrenze  (in  der  vorderen  ViarbCgelgcgend)  coui- 
plicirte  Üurchfleclitunir  verschiedenaiiiirtT  in^wcbe:  v.pitmn^cliii:>»s  blutreich«"^ 
Meningealgewebo  »ciiiebt  sich  mitten  hinein  m  deutlich  nervöse  Substanzen 
mit  kleinen  Ganglienzellen  und  vielen  Gliazellen;  zwischendurcb  alte  Blutungen 
mit  reiebliebem,  meist  intracetloliram  Pigment,  nekrotische  Herdcban,  frische 
Blutungen  ausdenüberausdünnwandigenGerdssenderPia  und  aus  ncugebildoten 
Gefässcn,  dif  mit  drn  meninr^ealfn  ( Icwrdisspaht  n  in  das  (Ifurdif  (»indringen. 
Keine  aullallende  Kcrnvormehrung,  vor  Allem  l^eiiic  Hundzelleninliltrate.  Be- 
sonders imponirt  noch  das  Verhalten  des  Epcndyms,  das  Tielfach  den  Conneic 
mit  der  Oberflache  verliert  and  in  Spalten  ro  liegen  kommt.  Deutliche 
WucherurcTPn  seiner  Zellen,  mohrzeiligo  und  mehrschichtige  Hpithellagen,  gra- 
nulöse Pitiininunzt-t),  Loslösung  aus  dem  epithelialen  Verbände,  Follikel-  und 
Ringbildung  muten  zwischen  neugebildcten  und  nekrotischen  Gcwobslogcn; 
endlich  Bildung  von  compacten  S^llherden,  in  deneii  sie  als  langgestreckte 
ßlemento  mit  vornehmlich  polständigen  Fortsatsan  deutlich  kenntlich  sind. 

-  \]\p  di.'se  EiM.'iidyni-  und  Mfningealwuchcrungen  nnr  dort,  wo  reichliche 
Zerfaltserhclieinuügtn  vorhcrrsciien.  —  In  den  Plexu.sresien  reiche  Gefäss- 
mascbeu,  Pigmentablagerung  und  frische  Blutungen;  vereinzelte  kleine  Cysten, 
deren  Anskleidang  analog  dojenigen  ist,  wie  wir  sie  bei  der  „Blase'',  resp. 
„Cyste'  beschrieben  haben. 

4.  Auf  den  K  le i  n  h  irnsohnittf^n  «ii^ht  man  iiiH  r  i'l  stto/AMid  i:i  fiil!ti* 
dünnwandige  Blutruumo  die  zu  cavernüseu  Maschen  zusammcnllicssen;  stellen- 
weise breite  Blutbinder.  Keine  Zellanhäufongen.  Die  Rindenschichten  bis  zu 
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den  Purkinje'scben  Zellen  hin  ddematös  aufgeloekerti  bier  vnd  da  von 

kleinen  Bhitiingon  ^angcnagf*,  nar  selten  Ton  fliobenhaften  Blutungen  dnreb- 

wühlt.  .Spärliclip  rvlie  Bluliinffen  mit  grossen  pignienlfiilirend»'!^  Ttansporl- 
zellcn.  Im  iculcren  —  auch  wo  man  sie  sonst  an  den  Ih  fcctj,'rcii/,cn  irilTl  — 
ist  meist  neben  dem  Pigment  nocb  anderes  körnchenartiges  Transportmaterial 
entbalten,  das  sieb  mit  Osmiam  schw&nt  oder  bei  der  Weigert'seben  Mark- 
scheidenfSrl'iiii^:  )>Ia(ischvvar-/,  gelarbt  wird:  diese  Partikelchen  documentireti 
sieh  damit  also  al<  Maiksrhcidi'nbostandtheilo.  —  Die  Pu  rk  i  n j  e'schen  Zellen 
orscbeinen  ziemlich  klein,  aber  sonst  deutlich.  (Genaueres  übet  das  Verhalten 
der  Ganglionzellen  konnte  schon  wegen  der  Conservirung  nnd  Pizining  in 
MuUer'sober  FlSssi|^^t  nieht  festgestellt  werden).  —  In  den  tieferen  Rinden- 
schichten  nnd  im  Mark  sind  die  Gofässc  zwar  auch  stark  gefüllt,  abor  nirgends 
sind  die  Wandungen  al>norni  dünn  und  nirgends  kommt  es  zu  Blutungen.  — 
Dio  Plexusgefussü  wie  in  den  Plexusresten  des  Hl.  Ventrikels;  an  seinen  An- 
haftestellen kleine  Blntann^en. 

Nirgends  Veranderunü-'n  an  den  basalen  Gof&sson. 

Pons  und  Medulla  olitii>  Besonderheiten. 

Der  llückentiiarksi|uersclinitt  ist  be^^onders  in  seiru'iu  frontalen  Durch- 
messer verschmälert.  Die  graue  Substanz,  und  ihre  Zellen  lassen  gröbere  Ver- 
änderungen (M  fil  1er- Präparate !)  nicht  erkennen.  Die  Strangsysteme  sind 
alle  markhaltig  bis  auf  die  Seitenstrangresto  und  bis  auf  Pyramiden-  Vorder- 
und  Si'itens(rangf(dd  (wie  es  sich  ja  auch  bei  einem  normalen  Kinde  aus  dem 
9.  Schwangerschaftsmonate  verhalten  würde).  Jedoch  zeigt  das  P^ramidenfeld 
nichts  Ton  der  normalm  Feldorang  von  dor  bündelfBrmigen  nnd  dareb  radiär 
gestellte  Septen  bestimmten  Anordnung  der  markloson  Fasern:  dasselbe  ist 
vielmehr  stark  zusammenf^eschrumpft  und  enthalt  locker  faseriges,  gliöses  Ge- 
webe. In  den  Vordersträn);en  ist  dies  Verhalten  nicht  so  deutlich:  die  Tnedialen, 
der  l'issur  anliegenden  Streifen  erscheinen  nur  weniger  schwarz  als  die  lateralen 
Abtbeilo  der  Vorderstränge.— Nach  March i  nur  die  bei  Kindern  regelmässige 
reichliche  Tropfchenbildnng  entlang  den  Harkfasern. 


1.  In  der  Flüssigkeit  im  Meningoalsack  zahlreiche  Hiimatoidinkristalle. 

3.  Auf  Schnitten  durch  die  Meningen  gans  der  gMehe  Befond  wie  bei 
I.;  nur  die  Neubildung  von  Bin ^ef  is-rn  noch  ausgedehnter,  die  Reste  alter 
niinunu:en  und  die  nekrotischen  Ib'rtle  mit  ihror  pei  ipliei  imi  Hesorptinn«;7.onr 
viel  dichter  gestellt.  .Sehr  reichliche  freie  Pigmentablagerung,  viele  Transporl- 
aellen  mit  Blut-  und  Markschciden-Bestandtheilen. 

3.  Die  DeTectgrenze  wie  bei  I.  An  der  Substitution  des  zerfallenen 
ficwfbes  bethciligt  sich  hier  —  aber  nur  an  hoscbrSnklen  Stellen  und  zwar  in 
<iei  .\nsatzlinie  ile>  Plc\iis  derbfaseriges  Bindetrewebe  aus  adventitiellen 
Wucherungen;  die  anderen,  oben  beschriebeneu  üewebsprolilerationen  be- 
herrschen jedoch  auch  hier  das  Bild.  —  Die  Ganglieneleoiente  in  den  Thalamns- 
resten,  in  denen  sieh  einzelne  Kemgrappen  nicht  mehr  abgrenzen  lassen,  er- 
scheinen stark  geschrumpft,  stellenweise  auch  deutlich  verkalkt.  —  Der  Rest 
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Hps  Hippocampus  Iäs5t  nnf  «Ipm  «Querschnitt,  im  CJro.sson  und  Ganzen  noch  di*» 
hakenförmige  Gestalt  erkennen;  Liangliencleiuente  febleo  in  den  oberen  Rinden- 
sobiehtm  fast  ^anz,  in  d«n  tieferen  liegen  sie  dicht  gedr&ngt,  der  Form  naclt 
wenig  von  einander  verscliieden,  vornehmlich  Spindel-  und  slcrnformi):. 

4.  Die  K  leinhiriit  ilder  wie  beil.,  ebenso  das  Verhalten  des  II  irn- 
Stauimes  und  des  Rückenniarke<. 

Diu  Gefasse  an  der  Basis,  überhaupt  die  grösseren  üefässe  ohne 
Veränderong. 

Besonders  seien  noch  die  Optici  erwähnt,  die  beide  Malein  ihrem  i!Ui:i- 
rrntiioÜPTi  Th(  itr  vTiüiir  fehlten:  die  infrnnrMlnlen  Alt«rhnitt«»  <:ind  markios. 
sehr  dünn,  das  Slülzgewebe  reichlich.  Die  Oplicusfaserächicht  der  Retina  nur 
angedeutet.  Der  Ban  der  Retina  sonst  ohne  gröbere  VerSndernngen. 

ZoMiuieifassttnK* 

Bei  einem  Zwillingspaare,  von  dem  das  eine  Kind  am  2.,  da.s  an- 
dere am  7.  Tage  nach  der  (ieburt  starb,  ohne  bei  Lebzeiten  Hirnsym- 
ptome geboten  zu  haben,  liegt  ein  bei  beiden  Kindern  verschieden  aus- 
gedehnter Hirndefect  vor;  irgendwelche  rachitische  Hemmungsbildungen 
fehlen,  in  Fall  i.  ist  ausser  dem  lirosshirn  auch  das  Stummhirn  bis 
sDf  hinteren  Grenze  des  Dieneephaton  in  den  Sabetanzverlust  einbe- 
sogen,  bei  II.  sind  noch  Reste  vom  Thalamus  und  vom  Hippocampus 
ihrer  Lage  vtnd  Confignration  nach  kenntlich;  das  übrige  Stammhirn 
mit  dem  Cerebellum  ohne  makroskopische  Veränderung  Der  Hirndefect 
ist  '^rnsstentbcils  durch  scrfiso  Flüssigkeit  ersetzt,  in  der  bei  II.  noch 
Spuren  alttr  liiutungen  nachgewiesen  werden  konnten:  ein  Flüssig- 
iieitäbinnenriruck  (gegen  di«j  Schädelwandungen)  fehlt.  Die  Meningen 
sind  bei  I.  grOsstentheils*)  serstfirt,  bei  II.  bitden  sie  einen  'stark  vas- 
oolnrisirten  Sack.  An  der  Defectperipberie,  speciell  auch  an  der 
InnenASche  der  weichen  Hirnhant,  sablreiche  nekroblotische  und  hämor- 
rhagische Residuen  neben  Resorptions-  und  Reparntionsvorgängen.  I  cber- 
.^11  erhebücln«  flffrissfiilliing  -  nucli  an  makroskopisch  nicht  veränderten 
Stellen  Kleiohim!)  —  und  cavernuse  ivrweiteruiig  der  mcningealeii 
Blutbahnen. 

Schon  auf  Grund  des  makroskopischen  Befundes  erweisen  unsere 
Fälle  ihre  Zugehörigkeit  sa  jenen  Formen  seltener  Himdefectef  die 
Cruveilhier  unter  dem  Kamen  der  „ Hydra nencephalie*'  beschrit'« 
ben  hat.  Damit  ist  freilich  für  die  Frage  nach  der  Pathngen(>se  nichts 
gewonnen.  Cruveilhier  selbst,  der  soviel  ich  sehe  —  als  der 
Erttte  in  seiner  berühmten  „Anatomie  pathologique^^  (Tome  I,  livr.  IV), 

1)  Nämlicli  bis  aui  die  lamellüscn,  llottirenden  Fetzen  und  bis  auf  die 
Cyst«,  die  als  cystisch  entartetes  Plexnsgewebe  auGtafassen  ist. 
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(las  80  beteichnete  nnatomiscbe  Bild  von  den  Missbildungeu  bei  offen 
gebliebenen  Schldeldache  abgrentt,  sagt  Aber  das  Wesen  des  patholo- 
gisdien  Processes:  „11  j  a  denx  especes  d'anenc^iriialies:  ranencephalie 
liydroc^phalique  et  ranencephalie  avcc  rabsence  de  la  voiito  crnniennet 
Oll  plutnt  avcr  dejejttcment  pt  döformatioii  des  os  dt*  la  voute  .  .  . 
Dans  Tum  et  Tautre  cas  Tabsence  du  ceneau  doit  etre  produite  par  la 
im  mt*  cause**. 

Spätere  Lntersuchungen  haben  diese  Ansicht  des  Autors  über  die 
Aetiologie  nicht  bestiltigen  können.  Die  „aneucepbalie  avee  Tabsence  de  la 
vopte cranienne",  d.h. die„Anenoeplialie*'  mf  t^zV"  gehört sn der Grappe 

der  Rachischisis  mit  allen  ihren  Abstufungen;  sie  reprftsentiren  eine 

reine  Kntwickelungshemmung,  ein  „partielles  Verbleiben  auf  einer  jungen 
Ktitwiclcclungsslufe" So  went^  aueii  «lie  eij^entliehe  Ursache  für  das 
Zustaiidckinnmen  s(»lclier  Spaltbilduneen  Itislwr  klar  ist.  so  sicher  ist 
sie  jedocli  als  Waclisthumsstöruug  festgestellt:  es  bleibt  die  Verschuiel- 
xong  der  ^ixu  ig  angelegten  Urwirbelplatten  und  der  Wülste  des  Mednl* 
larrobres,  mehr  weniger  vollstindig,  aus. 

Anders  bei  der  „Aneneephalie  bydroc^phalitiue**. 

Sie  hat  nut  der  Kachischisis  nichts  zu  thuu:  sie  stellt  vielmehr 
das  Kxtreni  des  Iiy<iroc('{ilialus  jZiegler-'),  Anton^i,  Heschl*)],  wie 
der  l*orenc(')»halit'  [v.  .Monakow  ''  1  dar.  die  >iich  beide  in  jenen  Knd- 
zuständen  nicht  immer  werden  mit  Sicherheit  unterscheiden  l:ussen.  Als 
massgebend  würdn  man  wohl  bei  der  Differentialdiagnose  in  erster 
Linie  das  Verhalten  der  im  Schftdelranme  eingeschlossenen  Fl&ssigkeit 
und  ihre  eventuellen  BinflQsse  auf  die  Gestaltung  der  SchSdeldeeke  be- 
trachten.  —  In  unseren  Fällen  fehlen  alle  Abnormitäten  des  Schidel* 
sk)>lett*-.s,  fehlt  vor  Allem  eine  stärkere  Flüssi;j;keitsansaniralung,  die 
«•iniMi  ;rewisseii  W.inddruck  erzeneren  könnt»'.  Wir  wären  somit  geneigt, 
sie  di-r  porenrcplialischcn  Hydranfncfphaiie  zuzurechmii. 

tvs  würde  sich  also  hier  nur  um  einen  specielieu  l  ull  von  Por- 
encephalie  handeln,  der  steh  rein  quantitativ  von  den  üblichen  Bildern, 
,.dem  trichterRlnnigen  Substansverlnst  im  Mantelhirn",  unterschiede. 

I)  C.  V.  .Monakow,  Ueber  die  Misshilduri^en  des  (  <Mitralnervensyslcins. 
—  Ergebnisse  der  allgemeinen  i^iihologio  und  puthol.  Anutuuiie  (üsierlug- 
I.u barsch)  VI.  1899. 

2i  Ziegler,  Lehrbuch  der  Patholot,'ie.  1S«.»S.  II.  Theil.  S.  320. 

.\nton.  Ifv.lrn.  ephalien  etc.   Handbach  der  patbolog.  Anatomie  des 
Nervensysienis.  1"J«J4.  S.  454. 

4)  Heschl,  Nene  FiUe  Ton  Porencephalie.  Vierteljabrschr.  für  prac- 
liscbe  lleilk.  1868.  Bd.  100. 

5)  1.  c. 
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Wir  wiit'li  ii  iiiitliin   in  unseren  I  «Ii««  «jleiclien  patliologisciieri 

Vorgänge  voraussetzen  dürfen,  wie  sie  stmsi  zu  Wen  gewrtlmlichen  por- 
eucophalischeu  Defecten  fQhreo.  Welche  sind,  darüler  isind  freiücli 
die  Ansichten  sehr  getlieilt.  Den  einen  Autoren  [von  Kahlden*), 
March  and*)]  pH  sie  ab  eine  Bildungtanomaiio  und  sie  trennen  sie  als 
congenitalc  Stürung  von  den  später  erworbenen,  sogenannten  ,.Ps«  u(lo- 
Porencephalien";  die  anderen  I'orscLer  |in  erster l^inie  K  undrat^),  von  M  o- 
nakow]  fnhrr>n  <He  Defeetbildun^  auf  patholoiri^rtie  Vorgänge  in  und 
an  den  Gelas».seu  zurücli,  sie  sehen  keinen  Interehied  zwischen  den 
intra-  und  extrauterin  entstandeneu  Purcncepbulien.  ivs  liandelt  sich 
—  nach  ihrer  Auffassung  —  eben  stets  um  erworbene  pathologische 
VerSüMleningen  in  Folge  von  Eoibolie  Thrombose,  ischfimiseher  Erwei- 
chung, ICncephalitis,  Trauma  etc.,  nicht  um  eine  primSre  Entwicklungs- 
anomalie.  L>ie  GegenaiUte  swi!»chen  beiden  Theorien,  deren  mehr  weni- 
ger sielier«'  l'iiiuliniii?  nu<?'i«*rli;illi  ntiscriT  l'etrnchtung  bleifirii  sdll  '\ 
lassM!  sich  \  icllriclit  (hirch  die  von  i  .  v.  Monakow  rmf^(  <t'  lltr  und 
durch  mannigfache  BcobacütuDg  gestützte  Annahnie  einigerniat>&en  über- 
brttehen,  dass  ein  abnorm  difTerenzirtes  Gehirn  auch  in  der  späteren 
Ffitalseit  oder  extrauterin  pathologischen  Procetsseii  «her  anheimfalien 
wird,  als  ein  normales. 

Nur  soviel  über  die  noch  strittigen  Fragen  nach  der  Aetiologie  drr 
l'orencephalie:  es  dürfte  genügen,  uns  die  NVegriciitung  zu  weisen  bei 
der  L'ntersnchung  über  das  NVis.n  des  vorliegenden  anatonii'-chfii  l'ro- 
resses  und  uns  die  Anhaltspunkt!'  ilafür  zu  jreben.  inwiefern  sich  unsere 
Krgcbnüise  mit  den  skizzirten  Ansichten  ia  Einklang  bringen  lasMin. 

Unsere  Fftlie  erfQllen  die  erste  Bedingung,  die  von  Kahlden  und 
Marchand  ffir  die  echte  Poroncepbalie  vuriangen:  sie  sind  congenital. 
Wir  würden  also  weiter  noch  danach  zu  suchen  haben,  ob  auch  wirk* 
liehe  Wachsthmsstfirungen  mit  der  Üefecibildnng  in  Zusannnenbang 
.stehen,  f^er  Defret  selbst  ist  so  ausgedehnt  tiiid  ^i^iru'  lVi*i|tbr'rir  (iurch 
die  nekri)l)i()tisilu  ii  und  regenerativen.  \\\<-  durch  die  hämorrhagischen 
Vorgänge  zu  complicirt  für  einf  t  indeuligc  histologische  Analyse,  .so 
dass  hier  der  subjectiven  Auslegung  des  Einselnen  noch  mehr  Spiel- 


1}  von  Kahlden,  Lieber  i'orenc«phalic.  Zieglcr's  Beilrägc.  Bd.  XVUK 
S.  231. 

3)  Marc  band,  Uaber  Mikrocephalio  etc.  Ber.  der  naturw.  Gesellsch. 
in  Marburg.  1892. 

.1)  Kundrat,  Die  Porencoplialie.    Kiiie  anatonii^iche  .Studie.  Graz  1ns2. 

4)  S.  darüber  die  cit.  Arbeiten  von  von  Monakow  und  von  Kahlden; 
dort  Onden  sieh  asch  aasfuhrlich«  Literatorangaben. 
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räum  gegeben  ist,  alti  bei  dem  gewöhnlichen  trichterfdrmigen  Substanz- 
verlast   So  glaube  ich,  dass  z.  B.  der  Befand  an  der  Hippocampus- 

(ündc  (s  o.)  im  Sinne  sowohl  der  einen,  wie  der  nndoron  Theorie  ge- 
dt'UtLt  wordi'ii  köiiDto,  Kino  Coincidenz  des  I)of(M'tr<  mit  l^ildunjrsnno- 
malii'ii  an  den  »Tlialtciifn  ("«'ntraithi'ilon  wie  sii'  von  l\:ihideii  hv- 
ders  betont  —  ergaben  unsere  Lutersuchungen  nicht.  Der  Ausfall  der 
Pyramidenbahnen  ist  zwdfelsohne  ein  seeundftrar  Vorgang. 

Wie  wGrden  nan  die  andereD,  die  sogenannten  „Geföflstheorien" 
(im  weitesten  Sinne!)  zu  unseren  Befunden  stimmen?  Welche  intrau- 
terin erworbenen  Processe  kämen  in  Betracht? 

von  Kahl  den  selbst  gielit  für  einzelne  ..abweichende"  Fülh' 
dif  Thatsacho  zu.  dass  sich  da  ..erworben»'"  Zerst()ruiiirsproces.sc  in 
der  Kötalzeit  abgespielt  haben,  lianiit  verliert  »niscres  i^rachtfns  frei- 
lich seine  Kintheilung  in  congenitale  oder  echte  und  erworbene  oder 
falsche  Porencephalim  sehr  an  Prftcision,  da  demnach  auch  eine  con- 
genitale Defectbildung  erworben  sein  Icann;  vielleicht  wäre  es  dann 
doch  besser,  zwischen  Wacbsthumsanomalien  und  ZerstOrungsprocessen 
zu  trennen,  allerdings  mit  der  Reserve,  dass  sich  beide  combiniren 
können,  in  der  Weise,  wie  es  von  Monalcow  auseinander  gesetzt  hat 

Cs.  0.}. 

lu  unseren  Fällen  wäre  unter  den  erworbenen  Zersttirungsprocessen 
eine  traumatische  Entstellung  ohne  Weiteres  auszasehliesBen. 

Von  den  Circulationsstdrungen  scheiden  für  uns  die  hftufiger 
constatirten  Geßlssverschlüsse  dnrcli  Thrombose,  Bmbolie  und  arteriiti- 

s(h.\  specilische  oder  nicht  speclfische  Kntzündunp;en  (F.  Schulze, 
Limbach.  Salge,  Mahaim'i  ebenfalls  j;leicli  aus:  für  alle  diese  Kr- 
krankungen  Memsen  sich  keine  Anhaltspunkte  linden  Auch  eine  (ie- 
fässverridunj:,  wie  sie  Heschl  in  seinem  Falle  —  der  dem  unseren 
sonst  recht  ähnelt  —  sah,  liegt  nicht  vor..  Fls  bliebe  dann  noch  die 
sog.  „ischämische  Nekrose"  im  Gefolge  einer  allgemeinen  Animie,  wie 
sie  Kundrat  besonders  betont  hat.  Die  AnSmie  der  Mutter,  die  nach 
einem  Gelenltrhcamatismus  sehr  bleichsQchtig  geworden  war,  und  das 
Auftreten  ,.aciiter  Herzinsnfficienzerscheinun_'eti  -  in  der  zweiten  Schwan- 
pei<'  liaftvii:ilfte.  beides  wären  ja  «gewiss  .Moment»-,  die  «-in  Zustande- 
kommen der  Ndiämie  im  Sinn««  Kundrat  s  verstiindlich  machen 
könnten.  Aber  freilich  .>ind  solche  Allgeoieinsyniptorae  bei  Schwan- 
geren doch  recht  häutig  und  die  Porencephaüe  eine  relativ  seltene 
Krankheit. 

Was  bei  uns  das  Wesen  der  Circulationsstörung  aus- 
macht, das  ist  die  anatomische  Struetnr  der  Gefässe  des 
Plexus  und  der  Meningen   und  ihre  gegenseitige  Verbin- 
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<inng.  Die  übenengendsten  Büd«r  dafür  liefern  die  makrosliopiecli 
nicht  verinderten  Gebiete,  besonders  das  Kleinhirn.  Das  ganze  menin- 
geale  M.isrh»*nwf>rk  stellt  ein  lircitrs  Biutgefässnetz  dar,  die  der  Kinde 
:inl:ijr»'rn(Jfii  (Jcfasszüge  sind  in  prall  gefüllte  cavernftse  Hohlräiune 
umgewandelt.  Die  Wanddicke  der  Gefäss<>  stellt  in  gar  keinem  VerliäU- 
niss  SU  deren  Lameu,  besonders  an  der  Fliutrittsätelle  der  PiagefiU»»«  in 
Oie  Rinde.  Allerdings  sind  auch  die  das  Parencliym  dnrdiziehenden 
Geftflse  meist  sehr  hyperftmiscb  and  ilire  Wandungen  abnorm  sart,  nir-> 
gends  aber  kemmt  es  dort  zu  cavernr»sen  Verbänden  oder  grösseren  Extra- 
vasaten. Diese  entstehen  besonders  häutig  an  den  Kintrittsstelleii  der 
(lefässe  in  dio  Rintle:  dort  srhcinen  ihre  Wanduns:»'»!  hfsontlers  em- 
pfindlich. Aber  auch  an  den  Anheftestfllen  der  lMe,xu.s  iiegegnet  man 
frisclieu  durdibluteteii  und  scbun  etwa»  älteren  pigmentirten  Herden. 
—  Beweisend  natarlich  fflr  das  Bestehen  einer  eehten  GeCtawanemalie 
können  nur  diejenigen  Partien  sein,  die  mit  dem  Defect  direct  niebts 
zn  thnn  haben;  dran  eine  Erweiterung  und  Neubildung  von  Gefässen, 
wie  deren  grosse  Neigung  zu  Blutungen  gehören  su  den  häufigsten  Ü«'- 
funden  .th  dt  r  Defectgrenze  gnw r.liiilirlKT  rnrrnpejrhnhVri.  l'mgokrhrt 
dürfte  aber  der  Schluss  berechtigt  sein,  diese  an  Stellen  anssorliiüb 
des  Defectes  sich  abspielenden  Vorgänge  als  Ausklänge  des  frühereu 
weit  groi^artigeren  Zeratörungsproccsses  zu  deuten,  für  den  eine  an» 
dere  Aetiologie  nicht  gefunden  werden  konnte.  Mit  der  Annahme,  dass 
diese  Getewandhypoplasie  und  die  teleangiektatiscben  Bildungen,  wie 
wir  sie  jelst  noch  an  den  Plexus  und  den  Kieinbimmeningen  nach« 
weisen  können,  auch  in  einem  früheren  Stadium  fast  au.s.schliesslich  nur 
analoge  Gefässl>ahnen  betroffen  haben,  würden  die  l>iTnrn«ioni>n  des 
Ausfallsgebietes  gut  übereinstimmen:  völlige  Zerst«»rttiig  de»  Maiiteihirtis. 
mehr  wcuiger  totale  Destruction  der  b:töaleu  Ganglien  und  auch  des 
Zwisehenhims^). 

Allerdings  ist  das  histologische  Bild  doch  nicht  flberall  so  einfach; 
an  manchen,  wenn  auch  recht  beschränkten  Stellen  gesellen  sich  sn 
den  Circulationsstörungen  noch  repar.itive  Vorgänge.  Diese  zeichucn 
sirh  vor  den  einfat  licii  IJcsnriitionsvorgängeii.  n  ie  sif  ja  im  Aü^if'nioinni 
das  Bild  an  der  Dufectgieiize  beherr.schen.  (Iadur(  !i  ati-^.  das-  sich  hier 
Wucbcrungeii  vou  rcticulärcui  Meniiigengewebe  mit  Bindegewebssproi^en 


1)  Dio  starke  Belbeiiigung  der  ba.<ialen  Ganglien  und  des  Zwischenbiriii» 
an  der  Defeetbitdong  erkl&it  sich  aas  der  fötalen  Blotversorgung:  Di«  Arteria 
eborloldea  twheirscbt  hier  ein  grosses  basales  TerrUorinm,  das  später,  mit  der 
Rückbildung  des  Plexus  und  der  Ansbreitang  der  sog.  kanen  basalen  Ge- 
fisae,  an  die  lettteren  abgetreten  wird. 
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der  adventitirllcii  Hüllen  zu  riiUT  Substitution  (.\vv  nekrotischen  und 
hiiraorrh apischen  Horde  vereinipreti.  Ks  müssen  sich  hier  also  stärken' 
bioplastische  Keize  geltend  gemacht  haben,  die  sich  nicht  einfach  in 
einer  zelligen  Ile.sorption  der  nekrotischen  Massen  und  des  Blutfarb- 
stoffes erschöpfen,  sondern  die  einen  reparatorischen  Ersats  anstreben. 

Gin  solcher  Uebergang  von  potentieller  bioplaitisher  Energie  in  die 
kinetische  (Weigert)  bestimmt  die  Bilder  vornelinilieh  an  jenen  Stellen 
der  Defeoibegrenxang,  die  der  Zwischen- Mittelhirnpronzc  in  1.  tnid  den 
Thalamusresten  in  II.  anjrehnren.  Audi  liier  sind  mit  dem  Schwunde 
von  Geweltsniaterial  die  Widerständf  \ve;;fret;ill(n.  welclu'  die  histoUi- 
gischcn  C'omponenteu  normaler  Weise  in  Suannung  hielten.  Dos  |{iebt 
rieh  am  dentlichsten  in  dem  Veriialten  des  fipendyms  kmid.  Seine 
Zellen  erseugen  nicht  allein  eine  neue  Brat,  die  sich  nun  snerst  mehr* 
zeilig,  dann  mehrschichtig  Aber  einander  ordnet,  sondern  sie  Terlieren 
den  Znsammenhau!;  mit  der  Oberfläche,  gerathen  mitten  in  das  theil- 
weise  nekrotische,  theüweise  neugebildet«'  (it  welie  und  betheiligen  sich 
so  an  den  Uegi'neratiunsprocessen.  Haliei  zeii^en  sie  die  Tendenz,  ihre 
ursprüngliche  \  erbandsart  niinilich  die,  sich  zu  Schlauchen  und 
Hingfoliikelu  zu  ordnen  —  zu  bewahren,  auch  dort,  wo  sie  in  tiefere 
Gcwebsspalten  gedrungen  sind.  —  Sie  erinnern  so  an  die  Wucherungen 
des  Keim-  resp.  Follikelepitbels  des  Ovariums,  die  besonders  in  man- 
chen adenomatiisen  Bildungen,  den  sog.  „Follikulomen",  gern  die  ur- 
sprungliche Verbandsart  festhalten.  —  Andere  Abkömmlinge  des  Ven- 
trikelepitliels  \erli<'icn  jedoch  ihren  epithelialen  Connex  und  tileiten 
giinzlich  aus  (iein  \ frbande.  Sie  liefjen  dann  oft  noch  in  kleinen  llerdon 
beieinander  .als  langgesteckte,  noch  an  den  ursprunglich  cylindrischen 
Charakter  erinnernde  Elemente;  an  ihren  iCnden  verjüngen  sie  sich  und 
gehen  dhrect  in  kräftige  Fortsätze  Aber. 

So  betheiligen  sich  drei  wohl  TOn  einander  geschiedene  Gewebs- 
arten  an  der  h'eparation:  das  adenoide  Mein'ngealgewebe,  d.as  Bind^O- 
webe  der  ( iefüsshüllen  und  das  Kpendvni.  Kine  dcutliclie  Wucherung 
gliöser  Kiemente  soweit  man  nicht  liie  KixMulymwucheriingen  dar- 
utiter  rechnen  nujss  —  fehlt:  vor  Allem  kommt  es  jedenfalls  nirgends 
zu  schwieligen,  skleroscähnliuhen  Narbenbildungen.  — 

Konnten  diese  Proliferationsvorgänge  nicht  auch  entsAndlleher  Natur 
sein?  Die  einfache,  wie  die  eiitsQndliche  Reparation  dienen  ja  beide 
dazu,  eine  Gcwebsläsion  auszugleichen:  was  aber  diese  vor  jener 
zeichnet  i<t  d:is,  dass  sie,  wenigstens  in  einem  Theile  ihres  Ver- 
laufes, von  ("irctdationsstfiiun-ieii  und  )»atliol(i<rischen  Kxsiid:itiouen,  ins- 
besuiidere  \on  einer  Kmiirtation  von  liinikocyten  liegleitet  ist^  (Zieg- 
Jer).    lu  unseren  l  allen  ist  aber  eine  Bclheiligung  der  Leukocyten  an 
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den  ProUfemtiaiisvorgSogen  miniinal;  nur  die  Transpertiellen  —  und 

diese  sicher  auch  nur  zu  eiiv  ni  Theile  —  dürften  stellenweise  leuko- 
<  vt!tr»  r  Ht'rkiiiift  s<  in.  Die  Flüssigkeit  im  Sf  liri<f«lr:iunie  ferner  ist  wohl 
einwandsl'rei  als  Hydrops  e\  vn^im  .mfzufassen;  fitu»  Fihrin.ius- 
schwitzung  fehlt.  Die  Blutungen  eiiüiioti  und  das  Oedem  des  suUpialeii 
Nervensystems  fiudcn  ihre  Erklärung  in  den  CirculatiousstOrungen,  die 
sieh  aelber  wieder  aus  der  anatoniiDchen  Structur  der  Gefteoe  ableiten. 
Mit  dieser  Bewertilling  der  Proliferationsvorgftnge  und  gleiehieitig  mit 
der  Peststellung,  dass  anderwärts  nirgends  Zeichen  entzündlicher  Pro- 
cessc  gefunden  wurden,  wäre  die  Frage  nach  einer  fötalen  Cnceplialitis 
[Henoch')]  in  neginMid<-m  Sinnr  lu'iiiifwortft 
4  Unsere  pathofri-mti -c  In- n  l  niersm-hunirfn  »'rfraben  sontit. 

dass  die  H}  dtanencephalien  bei  unserem  Zw  illingspaare  ihre 
Ursache  in  einem  haemerrhagiaehen  Zerstfirungsproeess 
haben,  der  theils  darch  directe  Zertrümmerang  des  nervOsen 
Gewebes,  theils  durch  die  aus  der  Circulationssstj^ruiig 
resnltirende  Nekrose  den  Substanzverlust  bewirkte.  Spuren 
diesor  Vorpän^rf  fiiul«  n  sich  in  der  hlut-  uuii  lilutpigment 
reichen  1' ru  I  i  t'c  r;i  t  i  <»  n  s  zone  an  der  Periphprie  df^  Defprtes. 
ebenso  an  den  den  Plexus  und  den  Mening«>n  anliegenden, 
nceh  erhaltenen  Hirntbeiien.  Der  haeniorrhagische  l'roces» 
hat  mit  einem  arteriitiacben,  tbrombcttsehen  oder  emboli- 
sehen  Gefässversebiuss  nichts  «u  tbun;  er  stellt  sieb  auch 
nicht  als  Begleiterscheinung  einf-r  Kncephalitis  dar.  Seine 
Entstchungsbedingungen  sind  vielmehr  in  der  enorm  dünnen 
Gefä^sw  an  dun?  zu  suchen  nnfl  vor  AI  lfm  in  d»»r  ausgespr«»- 
cheiii'ii  Ttridciiz  der  Hl  ii  t  l'«- I  ;i  s>  <• ,  /u  ra  \  »Miiövien  Hohlräumen 
zusammenzufiicssen.  Ihre  Ausbreitung  iiai,  resp.  hatte  tiiesf 
Gefftssanomalie  in  den  Blutleitern,  die  dem  Plexus  nnge- 
bfiren,  und  besonders  in  denen,  die  ibren  Weg  auf  mehr  we- 
niger lange  Strecken  in  den  meningealen  Ilaschenräumen 
nehmen. 

I)  Henoch,  Csspefs  Wochenschrift  für  die  gesammle  Heilkunde. 
No.  41. 
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Beiträge  zur  Lehre  von  der  £pileiMie. 

Von 

Dr.  .1.  Fiiickh, 

I.  AMiltouurxl  «liT  pKxrliuitriii-lH-ii  Klinik  lu  TnbiiigMi. 

Nachdem  die  Ldure  von  den  Danunenrostinden  und  den  lonetigen 
eigenartigen  Bewnastseinsstörungen  der  Epileptiker  durch  verschiedene 
eingehende  Arbeiten,  unter  denen  aus  neuerer  Zeit  insbesondere  die 
von  Sionerling,  E.  Scbultzc,  Racrke  u.  A.  zu  nennen  sind,  sn 

einem  j?ewisseti  Alischluss  gebracht  worden  ist,  crscIitMiit  fs  irororlit- 
fcrtif^t.  einigen  melir  .illgenieineii  Kragt  ii  aus  diesem  Krankheitsgebiet, 
die  in  dur  neueren  Literatur  etwas  in  den  Hintergrund  getreten  sind, 
gleichwohi  aber  noch  in  mancher  Hinsicht  der  KiiLrung  bedürfen, 
wiederum  die  Aufmerksamkeit  susnwenden. 

Den  nachfolgenden  Untersuchungen  liegen  250  Krankengeschichten 
der  Tübinger  psychiatrischen  Klinik  zu  (Grunde,  für  deren  Ueberlassung 
ich  dem  früherer)  Vorstand  der  Klinik,  Herrn  Geheimrath  Professor 
Dr.  Riemerling,  sowie  meinem  verehrton  Chef,  Herrn  Professor 
Dr.  Wolleuborg,  zu  Dank  vcrpilichtet  bin. 

Die  Sammlung  der  Fälle,  bei  welcher  diejenigen  von  symptoma- 
tischer Epilepsie  nicht  in  Frage  kamen,  ergab  bei  den  MSnnem  164, 
bei  den  Frauen  86  Jonmale.  In  Beziehung  gebracht  zu  den  nahesa 
4000  Aufnahmen  der  Klinik,  die  sich  nach  den  Geschlechtem  in  zwei 
ziemlich  gleiche  Hälften  theilen,  stellt  das  Material  der  männlichen 
Epileptiker  einen  Bruchtheil  von  s.:{  pCt.,  der  weildichen  von  4,5  pCt., 
die  IJesammtsuinnu'  von  2">0  Kranken   einen  solchen  von  0.4  pCt.  dar. 

Die  (jesichtspunkte,  nach  denen  das  vorliegende  Material  i)earbeität 
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wurde,  betrafen  die  Aetiologie,  die  Beziehungen  der  Eclampsia  infautura 
zur  Epilepsie,  die  Prodronuüerseheinuogen  des  epileptiaohan  Inmilts,  die 
«pileptoiden  ZaBtlnde,  den  Verlauf  der  Bpilepiie,  die  tmunntiBclie  Bpl« 
lepeie  und  die  Spltepilepaie. 

Di«  Aetiologie  der  Epilepsie. 
Aetiologie* 

Die  Dnaeben  dtt  Epilepsie  bestehen  in  Sebidigungeu,  welebe  die 
Venmlagung  des  Organismus  betreffen,  und  in  soleben,  welche  im  Leben 
des  Einzelnen  sich  geltend  machen.    Bmde  können  susammenwirken. 

So  kann  z.  B.  die  hereditäre  Belastung  au-^^^rr  für  die  genuine  Epilepsie 
■Mich  für  die  Fülle  imderor  Aotioloprie  in  H<  ii;uht  kommen;  dies  beweist 
'Ii''  hohe  Ziffer  von  6t>-,8  pCt.  Heredität  bei  2ul  in  Betracht  kom- 
menden Kranken.  Derjenige  ätiologische  Factor,  der  unter  den  vorhan- 
daavn  den  nachweisbar  grOssten  Einfluss  auf  die  Ausbildung  des  L.eidens 
hatte,  bestimmt  seine  Art  and  so  «mterseheidet  man  eine  genuine,  trau> 
matische,  Alkohol-  etc.  Epilepsie. 

Die  Feststellung  der  Ursachen  ist  oft  schwierig  und  zuweilen  uo- 
uiöglich.  Man  ist  geneigt,  namentlich  in  Fällen  jugendlicher  Epilepsie, 
«•in  genuines  Leiden  zu  vormuthen,  wenn  die  Anamnese  ausser  etwa 
••rblicber  Relnstung  nichts  oder  keine  im  Eeben  des  Kranken  aufgelrc- 
tcuen  Schädlichkeiten  aufzudecken  vermag,  welche  für  das  Krampfleiden 
t'erantwortUdi  xu  machen  wflren.  Je  mehr  man  aber  Gelegenheit  findet, 
in  die  Binxelheiten  der  Ktankheitsgesebichte  eines  Falles  einzudringen, 
desto  häufiger  wird  man  Veranlassung  haben,  die  Diagnose  genuine 
Epilepsie  zu  Gnnsten  einer  anderweitig  bedingten  aufzugeben.  Diese 
Ansicht  wird  am  ausf^esprochtiistpn  von  Neftel  vertreten,  welcher 
clauht,  dnss  die  Mehrzahl  dt^r  \m  Iriihestcti  Kindesaltcr  aus;;ebrochenen 
Epilei>sieen  auf  ein  früheres  Trauma  zuruckgetührt  werden  müsse,  das  in 
Vergessenheit  geratben  sei.  Dass  damit  der  Begriff  der  genuinen  Epi- 
tepeie  nicht  umgestossen  wird,  ist  selbstverstftndlieb.  Auch  bei  meinem 
Slaterial  ist  es  aber  bemerkenswerth,  dasa  nidht  mehr  als  47,(»  pCt.  auf 
genuine  Epilepsie  bei  den  Mftnnem  mitfitllen,  während  sie  bei  den 
Frannn  in  00.5  pCt.  der  iiesammtsumme  gefunden  wurde. 

Man  kann  <iii'  ätiologischen  Momente  auch  narh  ihrer  Rcdeutunj: 
und  Wichtigkeit  für  die  Ausbildung  der  Krankheit  eintheilen  und  deni- 
cDtsprechead  vorbereitende  oder  prädispouirende  Ursachen  unterscheiden, 
die  sieh  im  Individnalleben  des  Kranken  s.  B.  als  kflrperiiche  Krank- 
h«ten  oder  durch  seine  Asoendens  geltend  machen,  und  auslösende 
oder  Gelegenbeitsursacben,  die  sieh  aus  dem  t&glichen  Leben  des  Kranken 

AnSJv  t  PaycUMte.  14.  S».  B«ft  1  53 
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eisebeo.  Da  die  ainlOseiide  Unaehe  dei  ersten  epileptischen  Anfalls 
eine  bidier  latente  Veranlagung  zur  bleibenden  epileptischen  Krankheit 

erhebt,  so  hat  nmii  diese  und  die  auslösenden  Momente  der  späteren 
♦'pilcptischeii  Anfälle  •^esondort  zu  betrachten.  Nach  diesem  Einthei- 
iuugsprincip  wird  im  folgenden  verfabreu  werden. 


A.  Prädisponirende  Ursachen. 

1.  (ieschlecht. 

Das  hiesige  Material  von  In'i  Fällen  {genuiner  Kpilfpsio  iheilt  sich 
iu  SO  männliche  und  (!()  weibliche,  was  einem  l'rocenlverhältniss  von 
56,5  :  43,0  gleichkouunt.    Von  den  neueren  Autoren  berechnet 

minnl.  weibl. 
pCt.  pCt. 
Hinswan^er    .    .    .    .    61,87  38,12 

Berger  f)(),2  43,8 

Eulenburg      ....    55,3  44,7 

Bhro   55,-  45,- 

Diese  Zahlen  nähern  sich  bis  auf  einige  Procente  den  liier  gefun- 
denen; da  aber  lAnuntliche  an  einem  verhftItnissmSssIg  kleben  Material 
gewonnen  sind,  dessen  Zasammensetzung  einer  Reihe  von  Zufftlligkeiten 
nntnrworfen  sein  kann,  beweisen  sie  wenig  gegen  die  neueste  von  Go- 
wers  an  .JütM»  Kranken  aufgesti  llti  Stutistilw,  der  zufolge  4h  pCt. 
Männer  und  52  pCt.  Frauen  betrutleu  ^ind. 

2.  Alter  und  Geschlecht. 

lieber  den  Aasbruch  der  genuinen  Epilepsie  bei  beiden  Gesehlech* 

teru  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  berichtet  folgende  Tabelle, 
welcher  zum  Vergleich  die  Zusammenstellungen  einiger  Autoren  bei- 
gefügt sind. 

i:Iigen.  Mater.  Berger. 


Aller. 

0-5 

r,  10 
11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
31-40 
41-.% 
Ungenau 


23 

15 

i:; 

I 

3 
1 
1 


16 

s 
ir. 
11 
11 
3 
I 


11  11 

8  6 

7  6 

3  8 


liinswanger 
y-usamuien 
25 

99 

WM 

30 
25 


Ii  0  weis 
zusammen 
516 
424 
T.V.t 
(ilÜ 


13 


8 
I 


\  6 
13 

2 


5 


86 


66 


57  45 


132 
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Vergleicht  nan  einige  dieser  Zahlen  proeentnaliaeh,  so  erhalt 
man  unter  ZuaiuumeafnMang  grOeierer  Zeilabedinitte: 


Alter 

Kiffen.  Mater. 

Berffpr 

Bins  wanger 

Gowers 

.iabr. 

männi. 

zus.  inäoiiL 

weibl. 

zus. 

zus. 

zus. 

0-b 

26,7 

36,4 

2ö,o  — 

22,4 

19,0 

17,2 

0-10 

44,« 

40,5  40,0 

42,5 

41,25 

35,6 

31,0 

0—20 

82,f> 

77,2 

79,5  (J0,8 

69,5 

05,15 

77,2 

77,0 

11-20 

38,3 

39,0 

38,7  20,8 

29.0 

24,9 

41,6 

45,S 

16-20 

23,3 

16,7 

20,0  6.2 

13.1 

19,0 

20,5 

Diese 

Liste 

bedarf  insofern  einer 

Ergänzung,  als 

sie  den 

Hinflu.ss 

des  MenstniatioQsbegioues  beim  Weibe  niclit  genaa  erkeouca  laust.  Die 
Durchaicht  des  Materials  ergieht  ausser  den  dem  Aller  des  PuberttttK' 
Eintrittes  angehSrigen  Fällen  noch  6  Beobachtungen  aus  der  Allers- 

jn  rinde  11.  bis  In.  Jahr,  in  denen  die  Beziehnnp:en  cur  Pubertät  vor- 
hanilt  n  waren,  so  iiass  auf  diese  Zeit  Statt  16,7  pCt.  nunmehr  25,76  pO. 
der  weibiicheti  VäWc  fallen. 

Diese  Zablfa  erweisen  die  IioIk«  lieiieuiiiiiL'  der  ersten  2  Decennicn 
für  den  Ausbruch  der  Epilepsie.  Vergleicht  man  die  W'erthe,  welche 
ffir  diesen  Zeitraum  auf  die  Epilepsie  überhaupt  kommen,  so  zählt  man 
163  Falle,  ca.  der  Gesammtsumme,  wXhrend  bei  der  i^nuinen  Epi- 
lepsie allein  unter  152  Fällen  122  hierhergehören  =  der  Summe. 
Dabei  ist  nach  hiesiger  Statistik  das  erste  Decenniuni  etwa  in  derselben 
Höhe  betheiligt,  wie  das  zwrit(\  währnid  die  Zahlen  von  H i  r» s  wa  n  i^^-r 
und  besonders  diejenigen  von  (jowers  zu  iiuii.-%len  lies  zweiten  .lalu"- 
;cehnts  ausfallen.  Diese  grössere  Belastuug  des  11.  bis  20.  Jahres  be- 
zieht Gowers  auf  den  Einfluas  ier  Pubertät;  er  constatirte  ihn  vor- 
nehmlich bei  den  Weibern,  indem  steh  sogar  ein  bedeutender  Uebcr- 
schuss  von  weiblichen  Kranken  für  diese  Zeit  (io.>-17.  Jahr)  ergab. 
In  meinem  Material  ist  die  DifTercnz  zu  Gunsten  di  r  Wi  iber  nur  gerinj; 
(2,45  pCt.):  ebenso  wenig  komite  nach  demselben  die  Erf  ilinmi^  (iow  ers  , 
<lass  die  weihlichen  Epilepsien  in  der  Kindheit  die  mrinnlii  licn  an  Zahl 
übertreffen,  bestätigt  werden.  Die  klimakterische  Zeit  erbuhle  nach 
Gowers  die  Zahl  der  weiblichen  Kranken  nicht.  Dxs  hiesige  Material 
lieferte  einen  Beweis  dafür  insofern,  als  im  Klimakterium  erkrankt«* 
Frauen  fiberhaupt  nicht  genannt  sind. 

3.  Heredität. 

Einer  der  wichtigsten  ätiologischen  Factoren  ist  die  erbliche  Be- 
lastung. Während  sie  ffir  das  Gesanuntmaterial  (201  verwerthbare 
Fälle)  netto  ^  3  beträgt,  erhöht  sich  ihre  Zahl  bei  der  genuinen  Epi- 
lepsie (152  brauchbare  Angaben)  auf  naliezu  ^/^  (73  p('t.).  und  awar 
sind  die  Männer  in  75  pCt.,  die  Weiber  in  71  pCt.  der  Fälle  belastet. 
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D^jSrine  fand  66,8  pCt.,  Binswanger  01,7  pCt.,  Gowera  nur 
36  pCt  in  der  einen  BeobachtangBreilie  nnd  46  pGt.  Heredttit  in  der 

zweiten.  Gowers  hält  seine  Zahlen  fQr  zu  niedrig;  er  meint  wenigsteos 
in  der  Hälfte  der  K;U1(^  sei  die  Epilepsie  das  Ergebniss  der  ererbten 
neurotischen  Veranlag^ung.  Er  hält  fs  sogar  für  möglich,  dass  auch 
f>0  pCt.  noch  nicht  das  richtige  Vtrliitltiiis-s  (iarstfllen.  Obwohl  die 
hiesigen  Zahlen  für  die  genuine  Epilepsie  wesentlich  höher  sind,  als 
die  der  genannten  AutiMren,  ist  es  nach  den  hiesigen  Erfahrangen  ni  beiwa- 
feln,  ob  das  Resultat  schon  den  thatsldilichen  Verbältnissen  entspricht, 
dadieAi^sdidngen  der  Krankon  odor  diese  selbst  reeht  hftnfig,  wissent- 
lich oder  unwissontlich,  anzoreicbende  Angaben  machten.  Das  gilt  be- 
sonder'<  für  die  Krankheiten,  die  wie  chroni^Jclicr  Alkoholniissbrauch  etc. 
Iiis  selbstA fiscliuldete  gelteii.  I>ie  trotz  dicsir  Schwierigkeiten  gefun- 
dene Höhe  der  Belastung  rechtfertigt  den  Gedajikt-n,  dass  Belastung  bei 
jedem  Fall  von  genuiner  Epilepsie  sensu  strictiori  vorhanden  ist  und 
nnr  in  Folge  nngOnstiger  Süsserer  Verh&ltaisse  die  hereditären  Daten 
sowie  die  wichtigen  Momente  im  Leben  des  Kranken  nicht  xu  eruiren 
sind,  die  eine  richtige  Würdigung  der  Ursachen  und  damit  der  Art  des 
Leidens  gestitten.  Dabei  ist  lediglich  Voraussetzung,  dass  für  die  Elin- 
theilung  der  ätiologische  Gesichtpunkt  massfrehend  ist  und  eine  orga- 
nisch l)edingte  oder  Scharlach-  etc.  Epile|)sic  iicni^^«  mäss  dem  Begriff 
der  idiopatbiscbeu  Epilepsie  nicht  mehr  uuturiiegt.  Wenn  mau  z.  B. 
auch  noch  angeben  muss,  dass  viele  dieser  Arten  von  Epilepsie  sym- 
ptomatologisch  und  klinisch  susammengehAren,  so  hat  dies  seinen  Grund 
entweder  darin,  dass  die  Unterschiede  fiberhaopt  an  gering  aind  oder, 
dass  man  noch  nicht  gelernt  hat,  die  wichtigen  Trenuungspunkte  auf- 
zufinden. Dt  rartige  Momente  können  u.  a.  in  der  Art  und  Localisation 
der  Aura,  dem  Verlauf  mancher  Anfälle  liegen  und  auf  eine  locale  Ge- 
hiruschädigung  hinweisen,  die  der  Ausgangspunkt  der  epileptischen  Ver- 
änderung geworden  ist,  ferner  in  dem  schwereren  oder  leichteren  Ver- 
lauf der  Krankheit  etc. 

Die  Schwere  der  Belastung  kann  sehr  verschieden  sein  nnd  mehr 
oder  weniger  erheblicher  Hilfs factoren  zur  Ausbildung  der  Epilepsie 
bedürfen.  Die  Anschauung,  da.ss  Heredität  in  jedem  Kall  richtiger  ge- 
nuiner Epilepsie  vorliege,  darf  aljer  nicht  dazu  verleiten,  in  jeder  ge- 
ringfügigen Abweichung  von  der  Norm,  die  bei  der  Ascendenz  gefunden 
wird,  den  Beweis  der  erblichen  Belastung  erbracht  zu  sehen.  So  sind 
hier,  wie  es  auch  von  anderer  Seite  geschehen  ist,  die  Fälle  von 
Schwindsucht  b<n  den  Eltern  nicht  berficksiehtigt  worden,  obwohl  diese 
als  keimschädigendes  Element  die  ganze  Constitution  des  Descendenten 
und  damit  auch  sein  Gehirn  minderwerthig  machen  kann.  Bei  der 
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irrus-seii  Verbreitung  der  Tuberculosis  pulm.  ist  abor  oinmal  ihr  ^«-iefient- 
licbes  Vorkommen  bei  den  Ascendeoten  der  Epiiepuker  nur  selbstver- 
stsadlieli  und  dantt  tptolt  ile  bai  dicMO  du«  m  ««ndiwiDdeiide  Rolle, 
da«  ihr  eine  soBBdilftggebende  Bedeutnng,  gerade  IQr  die  Bpilepsief 
Didit  «nerkannt  m  «erden  vermmg.  Im  hiesigen  Material  ist  sie  i4rea 
Gmal  angegeben.  Dassclho  ^ilt  von  Gicht  und  Diabetes;  sie  sind  im 
bicsij^en  Material  nie  als  I  rsachc  bezeichnet.  Von  pr/^ss-fTfr  Bedeutung 
siuii  diigegen  andere  keiuisch  ad  inende  Momente  wie  Lues,  Alkoholisniuiii, 
und  endlich  mössen  intrautt'rine  Schädigungen  erwähnt  werden,  welche 
durch  Erkrankung,  gemüthliclie  Aufregung,  Kummer  etc.  der  Mutter 
auf  die  Phiebt  mowirken. 

Entspreebend  den  neuereD  Ansehauaogen  Aber  das  Wesen  der  Here- 
dität sind  in  der  nachatehenden  T.iste  die  Erkrankungen  der  weiteren 
Ascendeoz  und  Seitenverwandtschaft  borficksichti"^  worden.  Dabei  knninn 
nur  die  Fäll»'  in  Rftr^clit.  wo  eine  ausgesprochene  und  beim  t)«?8- 
«•endenten  uirksaui  i^ewoniene  Belastung  vorlag,  während  di*»  leichten 
Grade  Dervoser  Anomalieu  bei  den  Eltern  übergangen  wurden.  i»<it 
noch  ToraoBsnachieken,  dass  unter  den  P^cbosen  der  Vorfahren  nor 
«inmal  progresdve  Paralyse  genannt  war. 


männi. 

weibi. 

■£  «> 
ti  *• 

utter: 
•schw. 

S   3  S 

pCt. 

o 

> 

—           w  ^ 

as  o  CA} 

>    S    C5  r/; 

5 

8 

5   1  11 
7  18 

11   2  21 
0  0  16 

b  4   1  Ii» 
S  3  0  11 
1   8   2  11 
9  0  0  9 

21  (2l,tiä 
19  (19,7) 
32  (33) 
25  (2ü,7) 

29 

n  4Ö6 

23  15  a  41 

97 

Heredität  0 

IS 

17 

35 

74 

5ä 

132 

Msich  Proeenten  ergeben  sich  für  hereditftre  Belastung  flberfaaupt 
bei  genuiner  Epilepsie  ca.  78  pOt.,  für  dirscie  Erblichkeit  unter  Ver- 
nacÜSssigung  der  keinuehldigenden  EinflOase  54,6  pCt  (nach  Bins- 
wanger  35—40  pCt  ). 

Was  nun  die  einzelnen  hereditären  Factoren  .ingoht,  so 
nimmt  die  Epilepsie  der  Ascendenz  ^/s,  Potus  (des  Vaters)  1/4  und  Be- 
lastung durch  Geisteskrankheiten  reichlich  V»  sämmtlicher  hereditilrer 
Paetoren  ein.   Beoierkenawertit  fflr  das  Wesen  der  Epilepsie  als  einer 
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schweren  constltatiooellea  Bricnuilciing  ist  der  Umatmd,  dase  der  leiehtere 
Grad  der  ncurnp.ithiscken  Belaattuig  an  letzter  Stelle  kommt  (19,7  pCt.). 

Diese  Zahlen  beweisen  vor  Allem  die  mächtige  Tendenz  der  Epi- 
I«'psie,  sich  direct  auf  die  Nachkommenschaft  zu  vererben.  Sie  stehen 
im  Kinklang  mit  den  Resultaten  von  I)(''j«^rine  und  Berger.  Sie  wür- 
den im  hiesigen  Material  ooch  wesentlich  höher  sich  bexiffero,  wenn 
heü  der  Festetelhuig  dendben  nicht  mit  grosser  Vorsieht  sn  Werke  ge- 
gangen worden  wäre.  Die  Epilepsie  wnrde  s.  B.  vemachlissigt,  wo  in 
der  Seitenverwandtschaft  ein  Fall  von  Epilepsie  festgestellt  wnrde,  wih* 
rend  Vater  oder  Mutter  geisteskrank  oder  trunksüchtig  waren  und  nur 
dann  borik-ksichtigt ,  wenn  <lor  directe  Nachweis  einer  bedeutsamen 
Krankheit  der  Eltern  nicht  ^el:m|;. 

Der  Einfluss  der  Trunksucht  in  der  Asceudunz  ist  regionär  ver- 
sohieden.  P6r<  fand  bei  mflnnlichen  Epileptikern  88,31  pCt,  beiWei> 
hem  40,02  pCt,  Voisin  31  pCt,  Binswanger  19^  pCt  Bemer- 
kenswertfa  ist,  da»  trots  der  im  Allgemeinen  geringeren  Neigung  tarn 
Schnapsgenu.s8  in  Württemberg  der  Einfluss  des  Potus  (und  zwar  ans» 
schliesslich  des  Vaters)  sich  auf  * 'i  der  Ffllle  erstreckte. 

Binsvvan{;er  Hess  durch  t> alle  das  Material  der  Charit^'  in  Herlin 
untersuchen.  Unter  (iU7  männlichen  Epileptikern  wurde  Trunksucht 
]2mal  beim  Vater,  Imal  bei  der  Mutter  gefunden.  Er  betont  indess 
die  Unsiclierheit  derartig«:  Erhebungen  bei  der  flnctnirenden  Bevölkerung 
in  den  niederai  Ständen  Berlins. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  erlaubt,  anf  den  keimschädigenden  Einfluss 
des  Alkoholgenusses  noch  unter  Anfühntng  einer  Erhebung  einzugehen, 
welche  auf  Vollstfindigkeit  allerdins^s  keinen  Anspruch  machen  kann, 
aber  doch  einen  Einblick  in  die  zerstörende  Wirkung  der  Tnuiksucht 
auf  die  Nachkommenschaft  giebt. 

24  Trinker  sengten  146  Kinder.  Von  ihnen  waren  68  angeblich 
gesund,  28  waren  epileptisch,  9  waren  Trinker  oder  psychisch  ab- 
norm; 44  Kindm*  hatten  Gichter,  50  waren  (xnm  Theil  an  Giehtem) 
gestorben. 

Zum  Verirleich  seien  die  .Mittheiiunpen  von  Martin  (citirt  nach 
Binswanger)  angeführt:  KM  e[)ileptis(  hr  l'iauen ,  <iie  wabrscheinlich 
oder  sicher  von  trunksüchtigen  Ellern  abstammten,  hatten  327  Geschwister. 
Von  diesen  Idvten  158;  1G9  waren  gestorben  und  58  hatten  ffinder- 
kitmpfe  gehabt 

Bs  ist  nicht  ohne  Intwesse,  die  Hereditätsverbflltnisse  bei  der 
Hysterie  mit  diesen  Resultaten  zu  vergleichen: 
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männl.  wpIM. 

Vater  Mutter  Gescliw.  Se.  Vater  Mutter  (ieschw.  St.  Total  pCt. 

I'sychosen       2       1        ü        3      1       ä  1  7  10  18,9 

NeoroptÜi.  35  1  836  3  13  SO  38,0 
Belastong 

Kpilepsie         Ol         1         2      2       2  2  6  8  15,0 

Fötus            6      0        0        <;     9      0  0  9  15  28,0 

10      7       2  19    lä     13  6  34 

Heredität        0  U  12  23 


46  76 

In  &  Fällen  mit  hereditärer  Belastung  fanden  sicli  keine  näheren 

Angaben  darfilier.  von  welcher  Seito  sie  ausging.  Heredität  war  somit 
vorhanden  in  73  pCt.  7nin  l'nterschied  von  der  Epilepsin  hior  die 
nt'uiopntluschf  Bolnsttiiii;  iH-soiiiIrrs  stnrk  fmit  r?H  pCt.)  und  iiocli  höher 
als  di«!  8cLvv*Tc  Belastung  mit  Epilep^i«  und  i'sycliosen  ziuaiDmeuge- 
reebnet  (34  pCt .)  vertreten,  während  auch  in  dieser  Statistik  die  keim- 
sehldigende  Wirkung  des  Alkohols  (2H  pCt.)  wieder  deutlich  hervor- 
tritt. Berücksidit  mnu,  unter  Vernachlässigung  des  Potus  (des  Vaters) 
das  Geschlecht  der  Ascondenz,  no  gebt  der  Tabelle  zufolge  die  Belastung 
häufiger  von  der  mfitti  ilichi'ii  Si'itc  aus. 

Ueber  die  Iiercditaroii  V^'rhilltnis'^p  hp'i  ( I  Pt  ste«  k  i  a  ii  ken ,  bei 
denen  die  Alkoholpüychoseii  kein»;  Heriicksiclitigung  gefunden  haben, 
giebt  folgende  Aufstellung  Aufschluss. 

minnl.  weibl. 
Vater  Mutter  Gescbw.  Sa.  Vater  Malter  Gescbw.  Sa.  Total  pCt. 
Psychosen      26      ni        6       63     27      36       9       72    13')  62 
Neuropath.      9       9        2       20      2      10       4       16     36  17 
Belastung 

Kpilepsie       —     —  1         1       I  — 

Potus  22       2       —       24     19       2       0        21     45  21 

57     42        8     107     48     48      14      110  217 
Heredität       0  51  78  129 

Zus.  158  188  346 

Consanguin.     4  1 

Die  horeditürc  Belastung  beträgt  nach  diesen  Zahlen  63  pCt.  Bc- 
nmkenswertii  ist  das  enorme  Deberwiegeo  der  psychotischen  gegenüber 
der  neuropathischen  Belastung.  Bei  der  Schwierigkeit,  absolut  suver> 
lässige  an.iniiiestisclu-  Ansahen  zu  erhalten,  ist  nicht  zu  erwarten,  dass 
die  gefundenen  Zahlen  die  tbatsächlichen  Verhältnisse  wiedergeben.  Es 
inu««*!  aber  trotz  aller  Reserve  rvnerkriniit  werden,  d:i.'5s  die  Epilepsie 
eine  ungleich  kleinere  Kolli'  in  di-r  Hi'n'ditnt  der  Psychiiscn  spielt,  ai-i 
in  derjenigen  der  Epilepsie,  was  wiederum  (ur  eine  Tendenz  der  tlirecteu 
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Vererbung  der  Epilppsio  spricht.  Unter  Vernachlässigung  dvr  Trunk- 
sucht, die  meist  wieder  von  Vaters  Seite  uusgcht,  erhält  man  für  die 
Belastung  vou  mütterlicher  Seite  53'/3  pCt.  bei  den  Männern  und  61  pCt. 
bei  den  Frauen. 

Der  keimschldigeDde  BinfluB»  der  Lues  trat  am  hiesigen  Epitep- 
tiker-Haterial  in  siclier  nachweisbarer  Form  nicht  hervor. 

Schädigungen  im  intrauterinen  Leben  durch  Einflösse,  denen 
die  gravide  Mutter  ausgesetzt  war,  z.  B.  Kummer  und  Aufregung,  linden 
sich  hier  spärlich  verzeichnet.  In  Wirklichkeit  dürfte  die  Zahl  dieser 
Fälle  höber  sein. 

Ueber  die  Frequena  der  väterlichen  and  mAtterliehen  Be- 
iaatoi^  gebm  folg^de,  das  Prooentverhiltniss  dantellende  Zalilen 


AofachloaB 

Belastung  von  bei  mftnnl.  weibl. 

Vaters  Seite   55,78  60,6 

Mutter  Seite   44.22  30.5 


Der  Uoberschuss  der  väterlichen  Belastung  bei  männlichen  und 
weiblichen  Epileptikern  erklärt  sich  aus  der  holten,,  lediglich  vom  Vater 
ausgeliendeo  Belastuqg  doreh  Trunksucht.  Liast  mim  dieses  keimsdift- 
digende  Moment  weg  und  berflcksichtigt  lediglieh  die  dtrecte  Erblich' 


keit,  so  dreht  steh  das  Verhältniss  um: 

Belastung  von         bei  mflnnl.  weil»!. 

V.-iters  Seite   86  48,3 

.Vlutter  Seite  64  51,7 


Die  mütterliche  Belastung  überwiep;t  dann  und  zwar  ist  sie  bemer* 
kenswerAer  Weise  bei  minnlidien  Epileptikern  grosser  als  bei  den 
weiblidien,  was  auf  die  Erscheinung  der  gekreuxten  Vererbung  (von 
Mutter  auf  den  Sohn)  hinweist. 

Der  entscheidende  Einfluss  de.s  mütterlichen  Einflusses  zeigt  sicli 
auch  bei  Betrachtung  der  Vererbung  der  Kpilepsie  von  den  Erzeugern 
auf  die  Nachkommen.    Es  stammte  nämlich  (in  Procenten  ausgedrückt) 


die  Epilepsie 

bei  mänid.  bei  weibl. 

von  Vaters  Seite     ...      42,1  ,11,1 

von  M Utters  Seite    .     .     .       öT.f  HS,0 


IMe  Resultate  der  Autoren  über  diesen  l'imkt  sind  niclit  überein- 
stimmend. Gowers  betont  auch  den  überwiegenden  Kintiuss  der  mütter- 
lichen Belastung,  findet  aber  in  seinem  Material  ngans  klar  die  Ten- 
dern, dass  die  Kranlcheit  vem  Vater  auf  den  Sohn  und  von  der  Mutler 
auf  die  Tochter  übertragen  wird".   Die  directe  Vererbung  der  Epilepsie 
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von  dea  Eltern  auf  die  Kiuder  spielt  in  «einem  Material  eine  grosse 
Rolle. 

licziciiuiig  der  Hereditat  zum  Alter. 
Si«  wird  bei  beiden  Oeechlechteni  dnreb  folgende  Tabelle  «r- 
llntert: 

roännl.  weibl. 


Älter 

He  f 

HeO 

H»  + 

HeO 

0-5  .1. 

13 

r» 

5 

7 

6-10  J. 

10 

e 

1 

II-- 15  J. 

7 

5 

12 

4 

16-20  4, 

12 

5 

7 

2 

21-25  J. 

5 

1 

26-30  J. 

3 

2 

1 

31-40  J. 

4 

1 

41-50  J. 

1 

Fas8t  man  grOeaere  Zeitrinme  auaammen,  so  etigeben  «tcb  folgende 
Zahlen,  denen  in  Klammern  das  ProeentveriiSItniss  beigcfug:!  ist: 
Alter  minnl.  weibl. 

.Jahre  He  -f  He  0  He  He  0 

0-20  42(70pCt.)    18(30pCt.)    30(68    pCt.)    14(32  pCt.) 

21^(be«w.50)  10(77  pa)     3(28pa)    11  (73V3Pa)  4(26V«pCt.) 

Die  Ansieht,  dass  bei  hereditftrer  Belastung  die  genuine  Epilepsie 
vor  dem  20.  Jahr  beginue,  wird  dnreb  Gowers  widerlegt.  Er  fand, 
dxss  die  Heredität  sich  bis  in  das  spMestc  Alter  geltend  mache  und, 
wf'im  sie  auch,  absolut  gt-rc-chnet.  in  der  Jugend  am  häuliirstcii  sei.  im 
r»'<ieii  Alter,  reintiv  genoiumeu,  doch  mir  in  geringem  Maassc  weniger 
lieuierkbar  £>ei,  als  in  der  frühesten  .Jugendzeit. 

Er  berechnet  fflr  das  ganse  Lebensalter  im  Dorehacbnitt  cirra 
40  pGt.  Heredität;  in  den  ernten  2  Deceiuiim  Ist  sie  nm  pCt. 
h5her,  bis  snm  40.  Jabr  um  2,8  pCt  niederer  und  nach  dem  40.  Jabr 
um  10  pCt.  geringer. 

Die  obigen  Zahlen  unserer  Tahollf  stellfn  ebenfalls  re].nti\  e  Worth*- 
dar.  Verf^Iichcn  mit  der  1  )iirch8chiiittsbeltt6tuüg  von  7;'  pCt.  für  die 
ganze  Lebenszeit  bei  Männern  bleibt  die  Heredität  für  das  1. — 20.  Jahr 
tun  R  pOt.  snräek  und  übersteigt  jene  nach  dem  20.  Jahr  um  2  pCt. 
Der  Durcbsehnitt  bei  den  Weibern  ergiebt  för  das  ganae  Leben  71  pCt. 
Rereditit.  Sie  bleibt  für  die  ersten  2  Decennien  um  8  pCt  sur&ck 
und  i.st  nach  dem  20.  Jahr  um  2V»  pCt  hflher  als  die  Durch- 
sehn  i  ttsbe  rech  nn  n  ^ 

Ohnenuf  dif  "rf  tundonen  einzelnen  Z.ihlcnweriiie  allzugrosses  Gewicht 
zu  legen,  wird  mau  doch  denKinfliiss  der  Heredität  im  reiferen  Alter  demnach 
sehr  erheblich  berücksichtigen  müssen,  wa»  übrigens  auch  von  Mendel 
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betont  wini.  Auch  (towers  hebt  die  Wicbtigkoit  ficr  lu  rrditaren  Be- 
lastung ini  vorgcrücktcü  Alter  hervor,  der  gegeuubt-r  herabgesetzte  Er- 
nfthning  und  Function,  sowie  die  vielen  knnkmaehenden  Einflllne  der 
mittleren  Jahre  an  Bedentnng  snrAektretai.  Er  ericlftrt  die  Wirlcsam- 
Iceit  der  Heredittt  andi  nach  der  Zeit  des  voUendeten  Wadietliuins  eben 
aus  dem  congenitaleii  Charakter  der  EpHeptie. 

H hl tsverwaiid tsrhaft  der  Kltem  wurde  4m;il  gefunden.  Ihr 
Ijelastender  Hinfluss  ist  mir  in  Folge  des  Vorhandenseins  von  (ieistes- 
oder  Nervenkrankkeiten   bei  eiacm  der  Eltern  wahrscheinlich  gemacht. 

Angesichts  der  liehen  Bedeutung  der  Heredität  für  die  Epilepsie 
muas  die  Frage  nach  der  Art  ihrer  Wirksamkeit  noch  erOrteri 
werden.  Wie  ist  z.  B.  folgender  Fall  su  verstehen.  Fat  H.  ist  die 
drittSllteste  von  11  im  üebrigen  gesunden  Kindern  einer  Frau,  welche 
selbst  an  Kopfweh  litt  und  wahrscheinlich  an  einem  Schlag.anfall  starb. 
Sie  war  die  älteste  von  K»  Geschwistern,  die  ausser  der  .längsten  alle 
gesund  waren.  Diese  h^tztere  litt  in  ihren  ledigen  Jahren  an  Epilepsie 
und  soll  seit  ihrer  Vcrheirathung  frei  von  Anfällen  sein.  Wie  die  Be- 
lastung in  der  wnteren  Asoendens  sieh  veiii&lt,  war  nicht  zu  erniren. 
Sonstige  hersditare  Uomente  (von  Seiten  des  Vaters)  waren  nicht  wirk- 
sam. Patientin  H.  litt  watend  ihrer  leiligen  Jahre  an  Schwindel' 
anfallen  mit  Obscuration,  Uebelkeit  und  Erblassen  und  hatte  seit  ihrer 
1.  Schwangerschaft  epileptische  Krampfanfälle. 

Es  gelingt  noch  relativ  leicht,  in  diesem  Fall  sich  ein  Bild  von  der 
Wirksamkeit  des  hereditären  Factors  zu  machen.  Die  epileptische 
IHathese  wird,  wie  die  obige  tabellarische  Zusammenstellung  von  der 
direkten  Vererbung  der  Epilepsie  auf  die  Nadikommen  zeigt,  nicht 
selten  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  Qbmiragen.  Man  kann  sich  vorsteUai, 
d.iss  diese  Diathese  hei  der  Mntt>  r  r  II  latent  geblieben,  dagegen  Ix  i 
ihrer  jüngsten  Schwester  und  der  H.  selbst  wirksam  geworden  ist  in 
Folge  von  Faktoren  zweiter  Ordnung,  welche  das  schlummernde  leiden 
geweckt  haben.  Da&s  diese  latente  epileptische  Veranlagung  keine 
leere  Hypothese  ist,  geht  aus  dem  Heispiel  zweier  hiesiger  Kranker  hervor, 
welche  noch  vor  ihrer  Erkrankung  mit  epileptischen  AnfftUen  die 
^.epileptische  Verindernng"  auf  je  ^nes  Ihrer  Kinder  abertragen  hatten^ 
die  dann  selbst  an  epileptischen  Insulten  litten. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Belastungen,  weldif  nicht,  wie  die  Epi« 
b'psie.  mit  einer  j^r>wissen  Gesetzmässigkeit  wieder  Epilepsie  im  Gefolge 
b.iben  oder,  wie  der  olironisclie  Alkoholmissbraucii,  beim  Descendenten 
eine  erhöhte  Irritabilität  des  (Gehirns,  eine  Neigung  zu  Convulsionen 
schaff«!?   Warum  erzeugt  die  psycho-  und  neuropathisdie  Belastutig 


Digitized  by  Google 


Bmtrig«  tm  Lebr»  ton  der  Kpilepsie. 


831 


einmal  Epilepsie,  oft  genug  aber  moe  Geistes»  oder  Ner^enlcrankheit? 
Als  B<»i<9pip|  diene  foljtrt'ntlt  r  Falh  Ph.,  seit  dem  0.  Jahr  ohne  bekannte 
Ursache  epileptisch.  In  der  mütterlichen  Faniilic  mehrfach  Schwer- 
muth.  Patient  hat  3  Get^bwister,  2  {gesund,  1  trinkt,  derselbe  war 
einiuai  geistig  gcstftrt.  lieber  <lie  Jugend  des  kranken  Ph.  nichts 
Nsherea  m  erfahren;  in  der  Schule  etwns  achwach. 

Ea  iat  klar,  daae  hier  nedi  andere  Pactoren  tbitig  eein  mflMen, 
welche  die  abnoroie  Veranlagung  in  der  Ricbttmg  der  ßpilepaie  ver- 
dichten helfen  ni(l<;sen. 

Man  kennt  e'um  Ketho  von  Schädlichkeiten,  wolrlif  st^lhstständif; 
die  epileptische  \  •  räinlürung  eraeugen  und  einen  Menticheu  zuui  Kpi- 
Icptiker  mueheii  können.  Dies  gei>chieht  entweder  durch  tuxische  Bin- 
flOsae  oder  aoatomiaehe  Verftndentngen  dea  GehiniB*  Derartig  wlrkaanie 
Uraachen  aind  o.  a.  Scbarlacht  Slalaria,  Meningitis,  Luee,  lyphu», 
Trauma,  Alkoholismus.  Ks  ist  aber  bekannt,  daaa  auch  diese  Nezen 
nur  in  einem  Theil  der  Fälle  xur  Epilepsie  führ»'n.  Man  niuss  an- 
nehmen, dass  diese  Wirkung;  nur  dann  erzielt  wird,  wenn  die  krank- 
machenden Kiiifliissc  III  einer  pxnr.  besonders  heftici  ii  und  unheilvollen 
Weise  gerade  nm  Gehirn  sich  geltend  machen,  oder  dieses  in  noch  un- 
entwickelter Form  und  schon  in  einem  Zustand  herabgeminderter  Wider- 
«tandsfUiigkeit  und  erhöhter  EmpOnglichkeit  fQr  derartige  Angriffe  sich 
befindet.  Einen  besonders  günstigen  Boden  für  ihre  Wirksamkeit  mfisseii 
sie  nun  in  einem  durch  ahnnrmo  ßoanlagung  roinderwerthigen  Gehirn 
antreffen  und  xwnr  um  so  rm-lir.  jr  scliworor  dif  Relastimt:  i>t.  Ks  be- 
darf dann  nur  nodi  {geringfügiger  iiüifsfactoren,  um  fier  im  (v  liini  des 
|)escendenten  wirksam  gewordenen  Belastung  die  speciclle  Form  der 
epileptischen  Veränderung  zu  verleihen. 

Man  wird  daher  der  Ceberlegung  sich  nicht  verschliessen  kOiinen, 
dass  derartigen  Hülfsmomenten  in  der  Aetiolt^e  der  Epilepsie  eine 
wichtige  Rolle  zukommt.  Zu  ihnen  dürften  vor  Allem  die  vorhin  ge- 
nannten Schädlichkeiten  i^ehören,  ohne  dass  indess  ihre  Reihe  damit 
abgeschlossen  wäre.  Zu  ihnon  kommt  die  Kcl.impsia  infantum  (s.  auch 
Kapitel  II).  Rs  ist  ferner  iraj^licli,  oh  nicht  eine  i:aii?.e  Anzahl  der 
besonders  bei  Kindern  so  häuhgen  iniectiunskrankheiten  in  diesem  Sinn 
wirken  können. 

Marie  und  Lern  eine  glauben  in  der  Tbat,  dass  die  Infections- 
krankbritm  in  den  hftufigslen  BntstebuogBursachen  der  Epilepsie  de» 
Kindesalters  gehOren. 

Bi nswanper  äussert  sich  zu  der  Frair«^  der  Heredität  mit  folgenden 
Worten:  „Es  stimmt  dies  (das  Zurücktreten  der  gleichartigen  Vererbung  von 
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Geistes-  und  Nor\ cnkrankluMton  von  den  Eltern  auf  das  Kind  gegenüber 
der  ungleichartif^eii)  mit  der  weiteren  Erfahrung  fiberein.  doss  nur  Ver- 
aniiigungen  zu  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  nicht  aber  bestimmte 
Rrmkheiteii  erblidi  fibertragbar  dnd  und  dan  «s  wakiaehcinlich  mehr 
von  den  auslosenden  Utsaehen,  als  von  einer  spedfisehen  Yeranlagung 
abhAngt,  ob  diese  oder  jene  Krankheit  zur  Entwicklung  kommt.**  Br 
nimmt  davon  nur  die  Fälle  degenerativer  Vererbung  ans,  bei  denen  man 
häufig  gleidiartige  Vererbungen  finde. 

« 

5.  Alkohol. 

Die  geringe  Zahl  der  verfügbaren  Fälle  von  Alkobolepilepsie 

(26  MXnner,  2  Weiber)  verbotet  ein  niberes  Elngebm  «nf  diesen 
Gegenstand.  Es  sd  nur  iblgendes  festgestellt: 

männl.  weibl. 

Alter         Se     He -|-    UeO      Se  Ue-f  HeO 

16-2t)J.       1        —        1         11  — 

21-25  J.       5        2         i        _  _  _ 

26— 80J.       6        3        3        1  1  — 

31-40  J.       0         5         1         _  — 

41-:)Ü  .1.        4         2         1        _  —  _ 

ril-G4).I.        3         2        _        _  _  ^ 

22  Fülle  enthalten  Angaben  über  iiercUität,  15  mal  war  sie  nadi- 
gewiesen,  7mal  geleugnet  Von  den  16  waren  die  Bneuger  in  10  Fallen 
TrinkeTi  7  mal  der  Vater,  Imal  die  Mutter,  Imal  beide  Eltern;  in 
2  FiUm  war  epileptisehe  Belastung,  in  den  lotsten  4  psychotische. 

Von  den  10  Fällen  ging  die  B(>la.stuii<;  lOmal  von  viterlieher, 
ömal  von  mütterlicher  und  1  mal  von  bcidon  Seiten  aus. 

4  dieser  Fälle,  auf  die  beim  Kapitel  der  Spfitepilepsie  zurückzu- 
kommen ist,  gehören  der  habituellen  Epilepsie  der  Triqker,  die  übrigen 
der  Alkoholepilepsie  an. 

6.  Trauma. 

Das  liiosijje  Material  weist  44  Fälle  traumatisclier  Epilepsie  auf 
(38  Männer,  ü  "Frauen);  IG  Kranke  waren  hereditär  belastet;  über 
Einzelheiten  s.  das  Kapitel  über  traumatische  Epilepsie. 

7.  Fieberhafte  Krankheiten. 

In  7  Fällen  war  Meningitis  die  Trsarhe  der  Epilepsie,  darunter 
bei  3  Erwachsenen.  Ilon  dität  war  bei  1  nachweislich.  I)er  Verlauf 
war  in  4  Fällen  schwer.  .Neben  dt-a  Anfällen  hatte  sich,  wahrschein- 
iich  grossentheils  eine  directe  Folge  der  Gehirnläsion  nach  ^ieningitis, 
eine  erhebliche  Dörnens  eingestellt 
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Die  Furiueii  der  Aiitallu  waren:  Kniiupiaiitällc,  petit  mal,  psychische 
AequiT^ente  und  epiieptoide  Zustlnde. 

Bei  3  kranken  wurden  iniervaiiaie  motorische  llcizerscbeinangeD  con- 
sutiit.  Sie  entreckten  sieb  hei  Allen  «iif  heide  oberen  Exlremitite»  und 

waren  tbeils  tonischer,  tbeils  Monischer  Art.  Bei  1  Krankon  bestanden  die 
Anfalle  in  diffn'sen  Hemmunjr«entladun!ren :  Bewusstlosigkt-it,  F.ill  an  «ile  I'nii^ 
und  Schlaffheit  der  gesaromten  Muskulatur.  In  2  Fällen  liess  der  Vcrlaul  der 
mit  Bewnsstlosigkeit  eiahergehenden  Krämpfe  an  looalisirte  Herde  denken. 
Bei  dem  einen  bestanden  die  AnflUle,  die  sehr  h&uflg  anitmten  and  einige  Se* 
kanden  dauerten,  st<  ts  in  Hewusstlosigkeit,  Schleuderbewegangen  des  linken 
Arms  und  Nicken  des  Kopfes  nach  der  linken  Seite  hin:  Lähmongsersohei- 
nungen  bestanden  nicht.  Bei  dem  anderen  verliefen  die  Kracupfan fälle,  .sowie 
die  Aar«  lediglich  in  den  linken  ExtremitSten;  die  Unlersocbong  ergab  massig 
starke  Paresen  nad  vorabergebend«  BypSstbesie  und  Ilypalgesie  links,  «elehe 
an  eine  Complication  durch  eine  in  der  Meningitis  erworbene  Hemtjilegie 
denken  la««fn.  Bei  diesem  Kranken  traten  dif»  erst*»n  Anfalle  noch  walinTid 
der  meningitiscben  Erkrankung,  bei  einem  anderen  kurz  darauf,  bei  je  zweien 
1  besw.  3—4  Jahre  nachher  auf.  Endlich  wurde  eine  Kranke,  die  hereditär 
nicht  belastet  war  und  mit  7  Jahren  Meningitis  and  Lungenentzündang  durch- 
machte, darnach  jism  liisch  stark  veriinriert,  trficp.  schläfrig,  reizbar,  machte 
mit  13  Jahren  einen  ^monatlichen  Depressions/aistand  durch,  litt  seit  dem 
1$.  Jahr  an  Ohnmächten  und  epileptoidcn  Zuständen  und  seit  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  an  epileptischen  KrampfanfSllen. 

Das  Alter,  in  dem  die  Luutu  erkrankten,  hatte  keinen  erkcaubnreii 
Einfloss  auf  den  Verlauf  der  Epilepsie,  vielmehr  war  derselbe  augenscbein- 
lieh  von  d«r  Schwere  der  meningitischen  Erkrankung  abhiugig.  Ein  gesetz- 
mlssiges  Verhalten  «wischen  dieser  letzteren  and  dem  ersten  Auftreten  der 
Anfälle  war  nicht  nacbwciulich,  indem  z.  B.  bei  dem  einen  Kranken  sich 
die  Anfälle  zipmiich  frühr  v.v-],  d.  r  Meningitis  zeis^toii.  während  drr 
Verlauf  in  Rezufc  ;inf  Zahl  hikI  Marke  der  Insulte,  sowie  auf  die  psy- 
chischen Krscheinuügen  ausgesprochen  milde  war.  Dagegen  waren  die 
Anfälle  sehr  häufig  und  schwer  and  die  vorflbergebenden  und  blei- 
benden psychischen  Störungen  ganz  erbehUeh  bei  einem  Kranken,  der 
mit  ca.  8  Jahren  die  fieherh.afte  Krankheit  und  mit  7  Jahren  die  epi- 
leptischen Anfälle  acfiuirirf  liatte. 

Das  klinische  Bild  der  einmal  ausgebildeten  Kpilepsie  untersrhicd 
sich  hinsichtlich  der  Attacken,  abgesehen  von  den  auf  locali- 
sirtc  Herde  h  inwriscndcn.  chensowenig  von  der  genuinen  Kpilepsie, 
wie  bezüglich  der  paroxystiscben  Bewusstscinssturungen  und  der  blei- 
benden CbarakterverliideniDgeii. 

Bi^rn  fand  Infectionakrankheiten,  darunter  lieningitis,  als  Drsaehe 
der  Epilepsie  in  10  pCt.  aeines  806  Fälle  betragendeD  Materiala. 
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Scharlach  war  im  hiesigen  Material  die  Ursache  der  talbuebt 
bei  2  hereditär  Dicht  belasteten  Kranken,  von  denen  der  eine  unmittel- 
bar nachher  epileptisch  wurde,  wahrend  beim  »weiten  der  Beginn  der 
Krämpfe  nicht  sicher  su  erniren  war.   Locale  Reiierscheiniingen  fehlten 

bei  beiden. 

Hin  Patient  erknnkte  mit  Kpilopsif»  karzp  Zeit  luuli  <>in('r  fiehcr- 
Itaften  Afffctio»,  wclclic  uiit  einer  8  Tage  daui'rndcn  Schwclinns. 
aiigebllcU  uur  der  rechten  Extrcmttätcu,  einhergiiig,  worauf  Patient 
einen  Tag  bewusstlos  war.  Da  Näheres  nicht  tn  ^fahren  war,  mnss 
man  sich  auf  die  Vennuthung  hesehränicen,  dass  eine  mit  urämischen 
Erscheinungen  compliclrte  Scarlatina  vergelegen  haben  kOnnte.  Die 
KrampfanfäUe  waren  geueratisirt,  Lähmungserscheinungen  bestanden 
nicht. 

Im  Ansclilu^<  rui  Masern  erkrankte  ein  l'atioit.  des'sr'n  Muttfr  l>r 
.schränkt  war.    ö  UescUwister  gesund.    Zunächst  traten  leichte  petit 
ual-Anfälle,  1  Jahr  nachher  ausgebildete  Krampfajifälle  auf. 

Gowers  fand  als  Ursache  des  ersten  epileptischen  Anfalls  Schar- 
lach 89mal,  Masern  12 mal,  schleichendes  Fieber,  Tjrphus,  Typhoid  8roal. 

P.  Marie  weist  auf  die  Bedeutung  der  acuten  Infcctionskrank- 
hc'iten  hin,  Binswanfjcr  bestätij:;t  dies  be.^onders  für  8cliarlacli.  Kt  iich- 
hustpn  und  Typhu»,  denen  er  prädisponirende  wie  auslösende  Wirkung 
«usciireü^t. 

s.  Aut  eiue  organisch  bedingte  Epilepsie  wiesen  Aura  und 
Beginn  der  Anfälle  im  rechten  Arm  bei  einem  angeblich  früher  vOllig 
gesunden  Patienten  hin,  dessen  rechter  Ann  leichte  paretisehe  und 
trophisehe  Störungen  aufwies.  Neben  voll  ausgebildeten,  generalisirten, 

mit  Bewusstseinsverliist  einhergehenden  Krampfanfällen  hatte  er  solche, 
l»ei  denoti  d.T?  Bewussts»»in  loidlich  gut  frlniffn  wnr.  .•\u*?vcr(leni  litt 
er  an  hiiutiL'cii  intervall:iit  ii  Zucknnirnn  hrider  Arme  und  Beine,  l'ut 
Tumor  war  aiicli  auü  dem  weiteren  Krankhcitsvcrlauf  kein  Anhaltspunkt 
XU  gewinnen. 

Nicht  ;r:in7  !;lrir  ^vtirde  der  Ziisariitiicnhang  zwischen  nrj^anischcm  I.f  idini 
und  der  HpÜepsic  in  dem  Kall  eines  21jiihrigen  Mädchens,  dessen  Mutter 
schwachsinnig  war  und  dessen  Valersvater  an  periodischem  Irresein  litt.  Zu 
drei  Jahren  Scharlach,  in  der  Schule  schwach  begabt,  Menses  so  14  Jahren. 
Sonst  gesund  h\>  zum  12.  .lahre.  Damals  die  ersten  epileptischen  AnRMe: 
dann  anfallsfrcH-  Pause  bis  zum  17.  fahr,  in  welchem  ,]nhrf  «if»  "srhwoii- 
lluenza  durchmachte.  LMircii  ein  .Naiuriieilverfahren  aufs  äusscrste  grschwäclit, 
erlitt  si«  eins  Lähmung  „am  ganzen  Körper*^,  bekam  Zuckungen  am  rechten 
Arm  nnd  schwere  epileptische  Anfalle,  die  sich  in  kurzen  Pausen  ^inzelo  oder 
in  Serien  bis  zu  S  wiederholten.  Pxämonitorisches  Stadinm :  einige  Tage  lang 
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•UgemdiMS  Missbehagen,  t'ebellnit)  Erbrachen,  dann  Anfoll  mit  BevoMilosig- 
keit,  toniseben  und  klonischen  Kiimpfen,  nm  meisten  im  Gesiebt,  Znngenbiss, 

langes  comatöses  Nachstadium. 

Körperlich:  Nystagm.  horizontal.,  temporale  Abblassung  der  i\i|>ille. 
Kniereflexe  zum  Clonus  erhöbt.  Actire  und  passive  Motilität  vorbandeu,  ^pas- 
tiMh'paratisober  Gugf  taamelt  stark  beim  Geben.  IntentionstreDor.  Rom  - 
berg  plus.  In  der  Knhe  fortgesetztes  Grimassiren  und  atbetoseartige  Bewe* 
gmng^n  dor  Hände. 

Psyctnscb:  Stark  verbludet. 

Im  Vordergrund  der  Erscheinungen  standen  die  psyohiseiien  StSrangen, 
grosse  Reixbarkeit,  Unrabe  neben  sebr  bänflgenAnfallen,  die  generalisirt  «raren 

Oller  nur  eine  K'irjH'rlinifte  b«»tmfen  oder  von  der  einen  auf  die  andere  Seite 
überginiren.  Niich  :^ciiwcren  Anrällen  aphasiscbe  Störaageo  und  lang  dauernde 
Bewusstsetll^trubungen. 

Der  Zasnmmniibang  zwischen  der  Kpilepsie  nod  dem  kftrperlicheii 
Leiden,  das  nach  dem  neurologisclien  Befand  den  Eindruck  einer 
multiplen  Sklerose  loacbt,  ist  nicht  (>indeutig,  dn  die  niiiltiplc  Sklerose 
sowohl  I-filiinutifren,  u  ii-  sii  im  17.  Jahre  auftraten,  als  epileptische  Xn- 
fälle  im  in  f(*l^<  li;it  und  aiidcrot^eits  auch  die  K]ulp|)sio  verschieden- 
artige Lähmuiigserscheinuiigeii  herbeiführen  kamt.  Im  Ictztemi  Kall 
würde  es  sich  uiu  eine  im  12.  Jahr  aufgetretene,  dauu  latent  gewordene 
und  im  AnschlusB  au  eine  schwere  Inftuenxa  wieder  einsetsende  genuine 
Epilepsie  bandeln.  PQr  die  Annahme  der  Epilepsie  als  Grundleiden 
würde  event.  noch  die  bei  multipler  Sklerose  immerhin  nicht  gewöhn- 
liche Häufigkeit  und  Stärke  «ler  epileptischen  Irusulte  sprechen.  Da 
indes  die  Krnnke  erst  zu  21  lalinn  in  ärztliche  Bcbniidiuii'j  kam,  war 
die  Kr.Tj:f  ikk  Ii  dem  zeitliclien  lliiis^  tzcn  der  kAr|v*'rIiclit  ii  I'.f^rheinungen 
nicht  zu  beantworten.  Ks  wird  daiicr  auch  <lie  (jenes«'  der  Epilepsie 
nicht  mit  Sicherheit  festtustellen  sein,  wenn  auch  angenommen  werden 
darf,  dass  ein  nrsSUthlicher  Zusammenhang  swisehen  dem  kürperlicheti 
und  dem  Krampf  leiden  in  ii^end  welcher  Form  besteht. 

9.   In  einem  nahen  Zusammenhani;  mit  der  Kpile|)sio  stand  das 
Impfen  und  die  Dentition  hei  einer  öjälirigen  Kranken. 

Heredität  <».  (Jeschwistcr  und  Eltern  pesund.  Kein  'riamiiii.  l'iition; 
kam  ab  AcbUnonat-Kind  zur  Welt.  Entwicklung  zunächst  gm.  /a  Ys 
geimpft.  Nach  dem  Impfen  verdrehte  sie  jeden  Morgen  die  .\ugen  und  blin< 
zelte.  Im  ersten  .Jahr  während  der  Dentition  Jahr  lanp  nnfallsarti^c  Zu- 
stiln.io.  in  dorn  ii  der  linkt^  Ann  plötzlich  an  die  Brust  und  der  Kopf  treten  den 
linken  Arm  gezogen  «urdt*.  Zu  P/o  Jahren  Vor.-<t;irkunfr  dor  Anfälle:  Sie 
fahr  plötzlich  zusammen,  Kopi'  und  Rumpf  wurden  nach  vorn  gebeugt,  su  das> 
sie,  wenn  sie  am  Tisch  sass,  mit  dem  Gesiebt  aufschlag  nnd  wenn  sie  ging, 
erst  nach  vorn  und  dann  nach  hinten  über  fiel.  Nach  Ablauf  der  Dentition 
worden  die  Anfälle  milder  (zu 2 Jahren):  Zusammenzticken,  blitzartiges  Beugen 
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des  Kopfes  und  Rampfes  nadi  vorn  und  linkSf  dann  wieder  Gendeetdlnng. 

Seit  Vi  J^hr  Äcndcrung  der  AnflUle:  Pausibildung,  tonische  Starre  der  Beine, 
klonische  Zuckungen  des  f;ar7en  Körpers,  die  klein  «nd  rasch  sind.  Trisrnnp, 
h]nurese,  Zungenbiss,  dann  Schlaf  und  schnarchende  Athmung.  Dauer  deä 
Anfalls  eine  Minute.  Anfälle  täglich  (Tag  und  Na«bt}  bis  zu  12  nnd  nelir. 
Payobisch:  gtox  verblSdet,  liest  Alles  nnin  sieb.  Sonatiseb:  Fasekloons, 
Kniereflexe  gesteigert,  Kann  niebt  allein  geben. 

Die  ätiologischen  Factoren  dieser  Epilepsie  sind  die  zu  frühe  Geburt; 
da??  Impfen  und  die  Zahntnig.  Zur  Zeit  des  Impfens  befand  sich  das 
kiiidJiche  Gehirn  im  Zustniui  der  „erhöhten  Reliexdisposition'  (Solt- 
luaoD),  die  in  diesem  iaii  iii  Folge  der  Frühgeburt  besonders  ausge- 
sprodMO  go^^esen  sein  mag  und  ausgelöst  und  pathologisch  wh^ht 
wurde  dareb  das  Impfen.  Die  nlchste  Folge  waren  als  Gicbter  anfsu* 
fassende  Oonvnlsionen,  die,  selbst  wieder  die  Irritabilität  des  Hirns 
steigernd,  bei  Gelegenheit  des  Zahnens  von  stärkorcn  Anfällen  abgeljWt 
wurden,  welch'  letzfi-io  nicht  mehr  dem  Syraptomenbild  der  Eclampsia  in- 
fantum an^ehr.ri  ii,  sondoni  am  Besten  als  rudimentäre  epileptische  Anfälle 
und  zwar  als  „Grüssikrämpfe"  (Tic  de  Salaaui),  wie  sie  von  F^re  zuerst 
bei  Epiieptikeru  beschrieben  wurden,  angesprochen  werden.  Ihre  epi- 
leptische Natnr  erhellt  aus  den  unmittelbar  darauf  folgenden  epileptischen 
KrampfaofiUlen*). 

10.  Endlieh  erkrankte  ein  Mädchen  in  Folge  von  Kohlcnoxyd- 
;:a8 vergi ftnn an  Kpih  psir.  Here<lität  0.  Bis  zum  2.  Jahr  gesund. 
Nach  Vergiftung  mit  Kohlendunst,  dem  sie  mehrere  Stunden  nus-resetzt 
war,  anderen  Ta?s  Krämpfe  erst  in  einem  Arm,  dann  im  anderen  und 
einem  Bein  mit  Bewusstlosigkeit,  am  3.  Tag  völlige  Lähmung,  Sprechen 
bis  auf  einige  Worte  unmöglich;   angeblich  auch  GefflblsstArungen. 

1)  Es  darl  aiilmner^wcife  noch  auf  einen  weiff'r«»n  Fnll  von  cpilepti- 
.scben  Grüsskrämpfen,  der  in  hiesiger  Klinik  beobachtet  wurde,  hinge- 
wiesen werden.  Der  Kranke  R.,  dessen  Mutto'  nenropathiscb  und  dessen  eine 
Schwester  epileptisch  war,  acqoinrte  Anfälle  zu  9  Jahren  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung. Sie  bestanden  in  5 — ^nialigeni  Nicken  drs  Ko])ft's  narli  vorn,  Vpr- 
ilrehen  der  Augen ,  Blasswerden  und  Hcwusstlosigkeit.  >'achlu'r  l'ebelkeit. 
Diese  Anfälle,  die  in  unveränderter  Form  weiter  bestanden,  als  der  Kranke  uiit 
16  nnd  18  Jahren  in  hiesiger  Behandlnng  stand,  dauerten  nur  wenige  Seeun- 
den  und  kelirtt-n  bis  zu  20nial  tiiglich  wieder.  Lichtreaction  dabei  aufgehoben. 
Zwisrhemlurcli  klassische  cjiilcptische  Krampfarilallc  iidt  Zunecnbiss,  Tonus, 
Klonus,  Bewusstlüsigkcit,  nacht'olgeDdem  Schlaf,  Kopbchmerz  und  Abgeschla- 
genheit; die  Krämpfe  wurde  durch  mehrere  kleine  Attacken  eingeleitet.  Nach 
Opinmbromenr  inÜiftren  der  kleinen  nnd  grossen  Anfllle,  die  nach  einer  leb- 
haften GemSthsbewegang  wieder  einsetxten.  Für  Hysterie  keinerlei  Anhalts- 
punkte. 
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I.orntp  innerhalb  5  Jahren  wieder  ^n  lun.  schwankte  aber  stark.  Ge- 
(iächtniss  für  Kinzelnes  gut,  lernte  nicht  lesen,  vermochte  Kinipes  nach 
Vorlage,  spontan  nicht  rn  f^chroi^mii.  Zn  11  Jahren  epileptische  An- 
fälle, zurückgeUran}.'!  (iiin  h  Broui  lür  '/j  .lahr.  |)ann  nach  Aussetzen 
der  iVrzuci  wieder  Kraiuple;  bekam  gegen  die.sellieu  vou  deu  Klteru 
viel  Alkohol.  Die  Anfklle  dauerten  in  2 jähriger  Aostaltabehandlnng 
(12. — 14.  Jahr)  an;  damals  war  die  Sprache  noch  erschwert,  beim 
Geben  Schwanken,  Kniereflexe  angeblich  nicht  aoszulOseu.  Zu  IH  Jahren 
in  hiesiger  Klinik.  Ausser  stärkerer  Innervation  des  linken  Mund- 
facialis  und  lanirvnmer,  unbeholfener  Sprache  nichts  AnfTfillic«'^.  «uMsti^c 
sehr  schwach.  |)ie  Anfälle  verlaufen  mit  Hpw iis-^tlosigken.  t<iiiischen 
und  clonischen  Krämpfen  in  allen  Muskeln  oder  einzelueu  »jüedern. 
Prftmooitoriscb  mehrere  Stunden  Klagen  &ber  Schwindel  und  Uebelkeit. 
Nach  Opiambromkur  Aufh/iren  der  Anfftlle,  nach  Entlassung  Wieder- 
auftreten in  alter  Form. 

Als  eine  directe  Intoxicatinnswirkung  (vielleicht  in  Kolge  von  Kr- 
krankung  markhaltiger  Nervenfasern  in  der  Kinde,  wif  ('ramer  sie  fand) 
sind  die  auf  die  Vergiftung  folgenden  Convulsionen  und  Lähnniii;r»'n.  w»*Ich 
U'UU  re  sich  im  Laufe  mehrerer  .lahr»?  beinahe  ganz  zurutkbii<leleii.  zu 
versteheu.  Auf  eine  bleibende  schwere  (jehirnschädigung  vvei}>eu  die 
tiefgehendmi  psychischen  l>efecte  bin,  die  sich  bei  der  Kranken  nie 
mehr  ausglichen. 

Binswanger  erw&hnt  ans  der  Literatur  einen  Fall  von  Epilepsie 
nach  Kohlenozydgasvergiftung,  der  von  0.  Berger  milgetbeilt  ist. 

11.  Ein  Mal  war  die  Epilepsie  die  Folge  eines  im  0.  Lebensjahr 
urlittenen  Schlaganfalles,  der  su  Contracturen  und  trophischon 
Störungen  der  linken  Extremitäten  geführt  hatte.  Hir  Aiifiille  traten 
4 — Jahre  nachher,  angeblich  im  .Anschluss  an  electrische  Behandlung  des 
Kopff's  :inf  tmd  verlief*  ii  mit  Bewusstlosigkeit  utid  t)ini--«*h<'ti  itiid 
klonischen  Krämpfen  link»,  l'eber  die  .Art  der  Aura  nichts  dekanm. 
I'sychisch  stark  reducirt,  genuithlicli  s«>hr  reizbar. 

12.  Die  0  Fälle  von  Kpilepsic  bei  Arterioscierose  weitlen  im  (  apit«  ! 
der  Spätepilepsie  erörtert  wenlen. 

Complicationen  der  l£pilupsiu  mit  orgHoiscken  Uorzerkraiikuugen 
waren  äusserst  selten  verxeichnet.  Der  Nachweis  eines  Zusammenhangs 
xwischen  Epilepsie  und  Herzleiden,  wie  ihn  besonders  L^moine  her- 
vorhebt, gelang  dagegen  in  kein<>m  Fall. 

Biro  fand  unter  185  Kranken,  die  er  genau  nnten$nchte,  bei  keinem 
Herzlt'idrn. 

ArctUv  (.  TiiycbUtrie.   Bil.  V.t.    UrH  Ö4 
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B.  Auslösende  Ursachen. 

l)ie  niis lösende  Li"s:iche  des  crstrii  fpilcptisclKMi  Anfalls,  wflclii' 
«ieii  Ueberi^aiij^  von  der  Iiis  dahin  luteiiU-n  epileptihciieü  Anlage  /.um 
bleibüuden  Leiden  veriuittelt.  braucht  eine  nur  geringfügige  zu  sciUf 
wenn  t.  B.  die  epileptische  Diathese  von  einem  epileptischen  Asoendenten 
ererbt  ist.  Anders  verhüllt  sich  die  Sache,  wenn  zwar  hereditSre  Be- 
lastung vorließ,  aber  keine  solche,  die  mit  einer  gewissen  Gesetz- 
mässigkeit Kpilepsi«>  im  Gefolge  hat.  Wenn  man  nun  auch  Icein  Recht 
hat.  zu  behniiptt  n.  das«  nur  die  din  t  t  \  t 'n  rbtp  K|)ilr"p<it«  <li«'  eigentiiehe. 
idiopathische  Epilepsie  sei,  so  wird  man  dor-li  zugeben  ühIkspii.  driss 
die  einfache  psychopatliische  Belastung  eine  andere  (iehirnconstimiion 
als  die  der  ererbten  Epilepsie  daratellt  und  noch  eines  Momentes  bcüarf, 
der  das  Gehirn  in  den  Zustand  der  epileptischen  Verftndening  versetzt. 
Derartige  Ursachen  dürfen  in  der'  schweren  Form  der  Kctampsia  hi* 
fantum,  in  iii:ni(  ]i<  n  Kin<lerkrankheiten,  Masern,  Scbnrlnch,  Diphtlieric 
oder  anderen  Infectinnskrankheiten  erblickt  werden.  8i<'  werden  sich 
/unrich^t  darauf  beschränken,  das  tiehirn  in  gedachfiin  Sinn  zu  prfi- 
iiisponiren.  können  aber  auch  in  ihrem  (lefolge  schon  die  ersten  epi- 
leptischen Anfülle  haben.  Ist  dies  nicht  der  Kall,  so  wird  der  ei>;te 
Anfall  nicht  selten  an  geringfügigere  Kreigni^u^e  geknüpft,  deren  Mannig- 
faltigkeit zeigt,  dass  sie  gegenüber  den  Haoptursachen  der  Krankheit  nur 
eine  sehr  bescheidene  Rolle  spielen. 

Derartige  auslesende  Ursachen  waren,  eine  1«  Idinfi-  (li  iiiiitlivbe- 
wegune.  geringe  Traumen,  rascluT  Tenjp'Tnturwfili^cl.  <t.i[l<i'  Hitze, 
fern«'!-  pliv^iologisclic  Kimctionen.  die  l'ii!>ert:it.  besomiers  dir  rrste 
.Menstruation,  der  hclilal,  das  morgeurilicho  Erwachen.  Eine  Kranke 
wurde  vom  ersten  Anfall  betroffen,  als  sie  Ins  Bad  %'erbrncht  wurde. 
Sie  hatte  ein  Jahr  vorher  ein  schweres  Kopftranma  mit  nachfolgender 
starker  psychischer  VerSiidernng  erlitten. 

Mehrere  erkrankten  in  der  ersten  Scliw.mgerschaft.  Sie  waren 
hereditär  belastet  und  hatten  s('li(ni  .lahre  lang  vor  der  (Jravidität  an 
au.«iresprorhenen  epileptoidcii  Ziist:ii]d<'i(  '*j  den  bptr  .Nb^clinitt)  bezw. 
Ohnrnaciiten  gelitten.  Drei  kranke,  xon  dtiu  n  zwei  b<d  istet  waren, 
wurden  kurze  Zeit  oder  einige  Wochen  nach  der  i-]utbiiulung  epileptisch, 
während  bei  der  8.  die  anamnestischen  Angaben  Aber  Heredität  zu  spärlich 
waren,  um  als  zuverlässig  gelten  zu  können.  Kpileptoide  Zustände  etc.  waren 
beiden  zweien  zuvor  nicht  bfobaclitei,  dagegen  war  die  M  uttcr  der  einen 
Kranken  Trinkerin  und  epileptisch,  di»'  ander'  .  di  n-n  V:iter  trank,  war 
von  i>  liei-  b  i<  ht  erregt  und  jähzornig.  .Mit  Kiicksicht  auf  diese  ;ina- 
mnestischcu  Thati$acheu  kann  man  uicht  von  eiiuT  Epilept<ie  reden,  deren 
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oinzig  nacbweisb.ire  Ursache  das  Wochenbett  war.  Vielmehr  dürfto 
«lieses  bei  einer  schon  vorher  bestehenden  starken  Dispesition  des  Gehirns 
«Joel»  nur  anslAvond  fr'  wirkt  haben. 

Wie  geringfügig  tii''  .mslösenden  Ursachen  sein  können,  lehrt  folgender 
Fall:  K.  15  J.  In  der  Familie  kamen  mehrfach  Verwandtenehen  und 
<Tei8te8kRinkheiten  vor  Geschwister  gesund,  einige  gestorben.  Früher 
gMiind,  gat  gelernt.  Beim  Hinftufreichen  von  Zt^lsteinen  liess  ihm 
ein  Arbeiter  einen  noch  nicht  gebrannten,  weichen  Ziegelstein  aus  ge- 
ringer Höhe  auf  den  Kopf  fallen.  Patient  fiel  um,  konnte  sich  aber 
i'l*  ifli  uii'ilcr  rrliefn'ii  und  weiter  arbpitpn.  AiHsor  «rpriiii^ni  K(i|it- 
sctinierzen  merkte  ej-  nichts.  Kinigo  Stundt^n  n.i<  liher  arl^eitete  er  in 
*inem  heissen  l{aunie.  r*lötzlich  wurde  er  schwimlelig,  fiel  zur  Krde 
und  bekam  seinen  ersten  epileptischen  Aufall. 

Die  Auslosung  der  späteren  AnfftlJe  war  im  hiesigen  Materi.ti 
theilweise  an  die  sehongenannten  Ursachen  geknüpft.  Meist  waren 
Sil»  unbedeutender  Natur  und  schlössen  sich  manchmal  an  physio- 
logische Vorgänge,  Schlafen.  Kssen,  Aufwachen.  Verrichtung  der  He- 
<lnrfniNs«'.  .Menstrmtinn  .m  oder  war  eine  <  n  nifilhsbewegung  «Ii»'  N  er- 
anlassung.  Kin  Kranker  bekam  u.  A.  Anl.ille.  wvnn  er  unangeni  lmie 
A-icrüchü  roch  oder  seiiiiinentaie  .Musik  hörte.  Ks  kann  jeder  stürken- 
Siiine^eis  dazu  hinreichen;  sehr  h&ufig  waren  den  Kranken  irgend  welche 
Ursachen  Qberiiaupt  nicht  bekannt.  Bei  drei  Kranken  wurden  die 
Anfillle  in  der  Schwangerschaft  häufiger  und  schwerer.  Bei  einer 
Kranken  stellten  sich  die  Iviriinpfanfälle  nach  jahrelanger  Pause  im 
Auschluss  an  ein  schweres  Wochenbett  wierier  »«in 

Die  Resultate  .-in^  df>n  Untersiirliun^en  über  die  Aetiologie  der  ivpilepbie 
la.isi.'u  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Die  Ursachen  der  i'^ipiiepsie  sind  vorbereitende  und  auslr>sende. 
N.ich  den  ersteren  kann  man,  ätiologisch  betrachtet,  mehrere  Arten 
von  Epilepsie  unterscheiden,  eine  genuine  Bpilepsie,  eine  Epilepsie  nach 
fieberhaften  oder  ansteckenden  Krankheiten  i  Meinngitis,  Scharlach  etc.),  aus 
orL\'inischen  Ursachen,  nach  Trauma,  Alkoholmissbrauch.  Das  klinisclie 
Hild  (lie-pr  Kpilepsiecn  sclilje'^^t  sich  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
in  seinen  wesentlichen  Kr.scheimiugen  der  genuinen  Kpilepsie  an; 
ausgenommen  bind  solche  von  irgend  einer  organischen  Ursache  ausge- 
gangenen Kpilepsieen,  deren  Sit«  auf  locale  Herde  hinweist,  insofern, 
als  die  Herdsymptome  im  körperlichen  Befund  und  inAnCHllen  neben 
txpisch  epileptisehen  hervortreten  können.  BeKQglich  der  Kpilepsie 
nach  I  rruHiht  und  Arteriosklerose  ist  auf  die  Erörterungen  Ober  trau- 
matisi  Iie  Kpilepsie  und  Spfitepilepsie  zu  verweisen. 

2.  Die  wichtigste  Ursache  der  Kpilepsie  ist  die  iiereditäre  Be- 
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lastuDg,  die  bei  ca.  *U  ^^1^  genuiner  Epilepsie  gefunden  wurde, 
die  aber  oiitsprecheiul  dem  coiistitutionellen  Charakter  der  Krankheit  in 
allen  Fällen  genuiner  Kpilepsie  seusu  strictiori  vorhanden  sein  dürfte, 

Di«»  Neignns^  zu  directer  Vj-rerhung  der  Epilepsie  tritt  iiu  hiesigen 
Material  ficutlich  hervor  (hfi  ''^  der  Fälle  icenuiner  Epilepsie).  Bei 
der  hereditären  Belustung  überwiegt  das  mütterliche  Element.  Sie 
macht  sich  auch  im  spAtw«!  Alter  noch  geltend. 

8)  Neben  den  piüdisponirenden  giebt  ee  auslösende  Ursachen  der 
KpiJepeie  (ieberfaafle  Krankheiten  des  Kindwalters,  Trauma,  Schwanger- 
schaft. Wochenbett,  Lactation,  gemfithlicho  Bewegungen,  physiolf^isclie 
Vorgänge  de.s  tHglichcii  I.ebens,  (\v<'lche  theils  zur  Aii'^gcstnltiuig  der 
f^pil optischen  Veriunimiiif;  tlioüs  zur  1  >ocumentirun«r  vorhandenen 
dienen).  Sie  sind  die  ürsaclien  für  die  Vorbereitung  des  ersten  epi- 
leptischen Anfalls  und  ihrer  Natur  und  Schwere  nach  verschieden.  Die 
Gelegenheitsmomente  der  späteren  Anfalle  sind  meist  geringfügiger  Natur 
und  suweilen  nicht  in  nachweisbarer  Form  vorhanden. 

4.  Zwei  Drittel  aller  und  Vs  '^•''*  •'•'♦"p  genuiner  Epilepsie 
kamen  in  den  20  ersten  Jahren  zum  Ausbruch,  her  Grund  liegt  wohl 
hauptsächlich  in  der  grö.sseren  Vulnerabilitiit  d»'»;  insendlichen  (Johirn'^. 
.^owie  in  dem  Kinfliiss  der  I\iln  it.it,  der  beim  weiblichen  Geschlecht 
etwas  grüi»i>ur  ist  als  beim  miumliclien. 

5.  Etwa  TOpCt.  der  weiblichen  Kranken  des  hiesigen  Materials 
litten  an  genuiner  Bpilepsie,  wlhrend  ihre  Frequens  bei  den  fllAnnem 
nur  47,6  pGt.  betrug,  was  auf  die  Bedeutung  der  anderen  iltioI<^8chen 
Faktoren,  besonders  Trauma  und  Alkoboi,  beim  männlidiett  Geschlecht 
hinweist. 

Die  lieziehuugeu  <lei'  Eclampsia  intautam  (tiicJiter) 

zur  Epilepsie. 

Die  Autoren  theilen  sich  Iiinsif  htli(  h  der  Stellung  der  Kinder- 
eklaiii)t--ip  7ur  Epilepsie  in  verschiedene  Lager.  Französische  Forscher. 
Fi'i»'  an  der  Spitze,  betonen  die  Identität  beider  Krampfformen. 
Fere  führt  als  Beweis  an,  dass  bei  Heiden  die  .\etioIogie  und  das  kli- 
nische Bild  dasselbe  sei.  Denselben  Standpunkt  nimmt  er  bezüglich 
der  eklamptiflchen  AnfiUle  ein,  wie  sie  bei  Schwangeren  und  nach  fieber- 
haften Krankheiten  bei  heranwachsenden  Personen  vorkommen.  Er  fQgt 
hinzu,  diese  Epilepsie  der  Kinder,  der  Schwangerschaft  etc.  könne  heilen, 
im  Organismus  aber  einen  Zustand  erhnfit*-r  ("onvulsivibilität  zurück- 
hissen  oder  in  n'mou  zur  Epilep.sic  führenden  chmnisi  heii  Znstnnd  über- 
führen.   Ihm  schliesst  ^icb  Boaumes  an,  der  den  einzigen  Cutcrächied 
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zwischen  der  Kklanipste  der  Kinder  und  der  Epilepsie  in  dem  verBchie» 
denen  Verlauf  sieht 

lienifj;egeniibt  1  wtisi  So  Ii  mann  aul  tiie  deui  .Sauglingsalter  pii;f>n<' 
erhöhte  Keflexdisposition  hin  in  Folge  des  Mangels  sämmtlichcr  pnyciio- 
motoclscber  Centren  und  der  Henmuogsvoiriehtuiigen,  welche  in  diesem 
Alter  das  Auftreten  von  KrAmpfen,  auch  ans  physiologischen  Reizen, 
erkläre.  Daneben  aber  gebe  es  auch  eine  pathologische  (Familien*) 
I>i!>position  hei  Kindern,  deren  Ascendenteu  au  Neurosen  mannigfacher 
Alt  litten.  Die  vererbt*-  Hort  dität  äussere  sirh  hei  flni  Kindern  nun 
nicht  nur  als  eklauiptiscber  Insult,  sondern  ,.<li<'  nLiiini^rfaclisten  neuro- 
pnthischfiu  Zustände  der  KIteru  treten  bei  den  Kindern  in  der  ersten 
Lcbeusepuchc  entsprechend  den  hier  dominireuden  oiotoriscbcu  Fonc* 
tionen  der  Centralurgane  in  Form  eklamptischer  Anfälle  auf,  um  dann 
später,  etwa  in  der  Zeit  der  Pabertat»  in  der  dem  Vererber  adäquaten 
Form  sich  zu  documentiren''.  Er  untersclieidet  nach  den  speriellen  Cie- 
iegenheitsursachen  eine  Reflexeklampsie  durch  Heize  der  Haut  und 
Schleinihninr  und  ciiip  Kclampsi.i  hnematogenes  in  Fnlp»  knuikhaftt-r 
V*ir;ii»derungen  das  Üefässsystems  bei  Fieber,  Entztniduiigen.  Cunstitu- 
tionäuiiomulien,  lufcctiunskraukheiten.  Dieser  Gclegenheitsursachcu  be- 
dürfe der  eklamptische  Anfall,  da  es  eine  idiopathische  Form  nicht 
gebe.  „Ohne  eine  Causa  externa  kein  eklamptischer  Anfall,  man 
rousste  denn  Eklampsie  und  Epilepsie  ideotificiren.'*  Beim  Habttuell- 
werd«!  der  Eklampsie  sei  Leitergang  in  Epilepne  zu  befürchten. 
Diagnose  sei  ntis  dem  Verlauf,  nicht  dem  einzeliuMi  Sym|»tom  zu 
stellen.  Gegenuber  der  Epilep.sie  betont  er  das  Auttrei<'n  intervnHfirer 
psycbopathischer  Erscheinungen  bei  letzterer,  die  selh.st  bei  chronisclier 
Eklampsie  nicht  vorhanden  seien. 

Einen  ähnlichen  Standpunkt  vertritt  Oppenheim.  Er  kommt  zu 
dem  Scblnss,  die  Eklampsie  im  Kindesalter  könne  die  Bedeutung  einer 
schon  in  dieser  Zeit  hervortretenden  Epilepsie  haben,  in  der  Mehrzalil 
der  Fälle  steMc  sie  ein  temporäres,  d»'m  Kirrdesnlter  eijrenthümlichev 
Leiden  dar,  das,  einmal  überstanden,  keinr  IJedeutung  für  die  Zukunft 
habe.  Die  Gefahr  <ler  Epilepsie  sei  zu  belürchteUj  wenn  nach  Besei- 
tigung der  Noxen  (toxische,  reflectorisch  einwirkende,  psychische)  die 
Aniälle  fortbestehen. 

Henoeb  erkennt  fQr  die  Eklampsie  des  2.  und  8.  Lebensjahres 
das  von  Soltmann  betonte  Fehlen  der  Kefleshemmungscentren  nieh 
an.  Das  klinische  Bild  gleiche  dem  epileptischen  Anfall,  l'nter  den 
I  rsarhen  erwähnt  er  neben  materiellen  <iehirncrkrankunge?i  Iie^onders 
die  Rliachiiis,  Heizzustände  der  Verdnmiiigsorg.ine  und  tieberhaite  Er- 
krankungen, endlich  bei  Kindern  mit   reizbarem  Nervensystem  psy- 
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rliischc  Aiil:iss(.»  (Schreck).  In  solchen  Fällen  sei  aber  steu<  die  He- 
tiin-litung  dtis  H.ibitnellwcrdcns  der  Aiifiill*!  und  der  Ausbildung  zur 
Epilepsie  gerechtfertigt.  Diffcrentiaidingnostisck  betont  er,  das!^  die 
Nstur  conrnlsWischer  Anf&lle,  namentlich  der  ohne  naehwoisUehe  Ur- 
sache cinsetsenden,  von  vornherein  nicht  zn  hestimmen  sei.  Er  gJaubt, 
dass  die  diagnostischen  Kriterien  der  Epilepsie  auf  dem  Gebiet  des 
Charakters  und  des  Intellects  im  Anfang  bei  Kindern  tiiclit  /.n  rrwart«  a 
<f-\('u.  .ilsn  /ur  Entscheidung,  ob  eine  tran.sitori.^  b«'  l'.Ulauipsio  odw  be* 
ginnomif  l">i>ilc|)sip  vorlit  Lrc  nicht  verwertet  werden  krmnen. 

Biiiswanger  betrachtet  die  kindercunvulsionen  in  vielen  Füllen 
als  das  W'ulirzMchen  neuropathischer  Veranhigung  und  krankhafter  F.r- 
regbarkeitssustünde  des  Gehirns.  Wenn  aach  die  eklamptiscben  An- 
fKIle  nicht  den  directen  UOekschluss  auf  angeborene  neoropathische 
rrfidi.sposition  g«  >t:itt(  n,  80  erwecken  sie  doch  den  Verdacht.  Bei  etwa 
der  Hälfte  der  Fälle  kiinue  ausser  den  auslösenden  Gelegonheitsorsachen 
•ler  erhürhc  F.u'tor  nachgewiesen  wenlen.  Die  Kkhimpsie  der  Kinder 
■-trht  nacli  Uiiisw  ariger  in  engem  gent  tischen  Zusajunir-nhans;  mit  der 
Kpilepsie.  insofern  als  beiden  die  Grundlage  der  vererbten  bezw.  an- 
geborenen ßntwicklungsstOrung  des  Centralnerx'eRsystenis  gcnieinsam  sei. 
deren  kliitischer  Ausdruck  neben  den  Krämpfen  nächtliches  Auf* 
sichreeken,  nervfiser  Laryngisiniis  etc.  sei.  Er  nimmt  fflr  die  Eklampsie 
eine  pathologisch  gesteigerte  Erregbarkeit  der  reflcctiren  Centren  an, 
wfihrt  nd  Ii'  i  ilrr  Fpüepsie  viel  complicirttTc  Aenderungen  <ler  centrnlen 
Krn  ::l>:u keil,  vor  Allem  Störungen  der  cnrtifaien  lieistungen  vorliegen. 
Er  c^rkennt  an,  dass  die  Iviaücrconvulsionen  das  Yorsbidium  ausge 
prägter  Epileptiic  sein  k5nnen  nnd  veist  auf  die  schftdilchen  Einwir- 
kungen wiederholter  eklamptisdier  Anfillle  auf  das  durch  Hereditat 
minderwerthigc  kindliche  Gehirn  hin«  welche  die  Eklampsie  nicht  nur 
als  Vorspiel,  sondern  auch  als  vorbereitende  Urs  i«  h«  d.  r  Epilepsie  er- 
scheinen lasse.  Die  Identität  von  Eklampsie  und  Epilepsie  erkennt  er 
iiirlit  an  und  sieht  die  Verschiedenheit  beider  Krampfformen  schon  in 
dem  klinischen  \i;rlauf  <lcs  t  klaraptischen  Anfalls  au.sgesprochen, 

(lowers  erwähnt  die  Frage  in  dem  Abschnitt  über  die  direet  er- 
regenden Ursachen  der  Epilepsie.  Kr  stellt  fest,  dass  in  der  Mehrsohl 
der  Fälle  die  epileptischen  Insulte  in  den  ersten  8  Lebensjahren  be- 
ginnen. Er  fasst  sie  in  3  bexw.  4  Gruppen  xusammen;  die  grOsste  mn 
diesen  umfasse  die  Fälle,  in  denen  das  Leiden  mit  Anfangs  leichten 
.Xnfällen  beginne,  deren  .\uftreten  mit  ein*  r  vet l:iiii;<nnitfn  l'ntwickltinir. 
besonder^  \  er/ni^crter  Znhnhildun,:.  in  Zusamnienbaiig  .stehe:  zu  ihnen 
m  hiiren  die  lieobachtungen,  in  denen  die  Krankheit  von  dem  .Auftreten 
der  Zabnkrämpfe  datire.   Fast  alle  mit  der  Zahnung  tusammenhfin- 
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piTfion  Krampfzustrindc  werden  eigentlich  bedingt  durrlj  einen  consti- 
iiitiunellen  Zti^taixl  \ •-li.mgäamter  EntnickliiU!:,  di*;  lihacliitis,  die  von 
einer  krankiialteu  Keizbarkcit  des  Nervensysiteuis  begleitet  sei  und  dio 
«ier  ererbten  nenrotischen  Veraolagung  als  direct  erregendes  MonneDt 
von  Krampftoetftnden  diene.  Der  Weg,  auf  dem  die  Kbecbitis  dieee 
Wirkung  aitöfibe,  sei  der  der  gehemmten  Entwicklung,  die  sieh  lumeist 
!)ei  den  in  der  Ansbildung  nwh  nni  meisten  zurückgebliebenen  nervösen 
Centren  hölu-n  r  Ordnung  gcltt-mi  iikk-Jic.  Die  functioneile  Thätigkcit 
der,  unter  (Kt  Contrfde  der  höin  rcii  stehenden,  niederen  (,'entren  gebe 
sich  bei  dem  in  den  ersten  Lubenüjahren  noch  bestehenden  Langel 
höherer  Centren  in  einer  ganz  besonderen  Lebhaftigkeit  refleetoriscber 
Frooesse  kand.  Er  glaubt«  da»  diese  KrampfrastAnde  die  Prftdispo- 
sition  SU  spiteren  epileptiseben  Krämpfen  erhAhe.  Kr  schätzt  den  Ein- 
fluss  <ler  Hhachitis  in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  auf  10  pCt. 

■lolly  erklärt:  .J>i<'  Kil:iin|i>ie  i-f  keine  selbsutändis'' Kr.iiikli<  it, 
suiulrrii     ....   (bei  Kind  rii'   Syinptou)   einer  acuten  <itluinieizung 

»liirch  verst;iuedenartige  Krankii»  ilsxorgänge  '**.   Kr  hlUt  äie  für 

eiuc.  in  der  Anamnese  von  Epileptikern  häutige  Erscheinung. 

Bei  der  Behandlang  der  Frage  der  Kindcroonvutsionen  ßUlt  zu- 
nächst  ihre  Häufigkeit  ins  Auge.  Sie  kommen  bei  sonst  gesunden 
Kindern  gesunder  Eltern   vor,  miis.sen  also,   wenn  enge  Heziehungeu 

zur  K|>j!ej)sie  bestehen,  bei  ihr  in  besonfb'rs  ••|i:irakterist)vrher  Weise 
aultreten.  K-  i^t,  um  hierbei  tu  einem  Hesultat  zu  gelangen,  n^iliigr, 
zu  sehen,  oii  und  wie  oft  sie  bei  Nicht- Epileptikern  zu  constatireii 
üind.  Diesem  Zweck  diente  eine  Erbebung  bei  77  Kindern,  deren 
Eltern  geistig  und  k6rperlich  normal  waren  und  keine  schwereren 
nervGsen  Anomalien  darboten.  Es  ergab  sieb  dabei  der  Umstand, 
daas  viele  Krauen  zunächst  völlig  negative  Angaben  machten  und 
erst  bei  eingehendster  Exploration  Convulsioiien  ti  icht*  sti  i  Art  zu- 
gaben, was  ihnen  aber  als  eine  bei  allen  Kindern  zu  1  bacUteiide  Er- 
scheinung so  selbstverständlich  erschien,  d:u>s  sie  ihrer  von  selbst  gar 
keine  Erwähnung  thaten.  Dagegen  lies»  die  Schilderung  der  von  ihnen 
spontan  als  Gichter  beseichneten  Anfälle  regelmässig  ausgebildetere 
Krämpfe  erkennen,  weshalb  in  den  folgenden  Resultaten  nur  diese  Be> 
riick8icbtigung  gefiuidcn  haben.  I>a  ferner  die  .Statistik  nur  solche 
Fälle  verwerthrii  konnte,  in  denen  habituell  eine  Neigung  zu  Krämi)fen 
vorhanden  war,  <(>  mn<<U'  ^if  «ii<'jetii'j<'ri  vf^rtia'*hl;i<-^iL"' ii.  bei  welchen 
aus  bestimmten  Ajila:».s»  ii,  i.  H.  Ijei  drei  kintl«  rii  iti  Folge  plötzlichen 
hohen  Fiebers  ein  einmaliger  oder  zwei  schwere  Anfälle  «-rfolgt  waren. 
Unter  Abzug  dieser  3  Fälle  bleiben  sodann  f)  (r.i.  12  pC  t.;  ,  bei  denen 
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(Üchtcr  voriimidea  w^reii.    Khachitis  konute  in  keiaem  Fall  nacbge- 

wiest'a  werden. 

Die  Durchsiebt  dor  polikUniscben  Fälle  von  Rhaehitis  und  der, 
infolge  hereditftrer  Belastung  mit  Idiotie  behafteten  Flllle  ergab  kein 
sdir  reiehliaUiges  Material.  Das  Resultat  stimmte  aber  bei  beiden  darin 
übereio,  dass  bei  sAmmtlichen  Kindern  Gichter  und  zwar  meist  in  schwerer 
Form  aufgetreten  waren. 

Von  7;i  Geisteskranken,  lioi  denen  Idiotie,  Kpilepsic  und  Hysterie 
nicht  vorlag,  hatten  Hl  Gichter  (42,5  pCt.),  42  waren  frei  davon  gebliel»eii 
Ziemlich  die  Hälfte  von  diesen  31  wies  positive  Angaben  über  Heredität  aut. 

In  144  Krankengeschichten  mit  der  Diagnose  Hysterie  war  nur 
zwfilf  Hai  Eclampsia  infantum  verzeicbnet;  neun  der  Kranken  waren 
hereditär  belastet,  davon  5  durch  IVunksncht  des  Vaters;  ein  Mal  war 
Rbaehitis  angegeben. 

l'nler  \r>'2  Kranken  mit  genuiner  Kpilepsie  wnrcii  W>  (^rh-ieli 
HO  prt.X  die  Gichter  gehabt  hatten;  über  »In  i  \  icrtri  \on  diest'ii  u.iien 
liereditär  bela.siet.  Je  acht  .Mal  bestand  die  Belastung  in  Epilepsie 
besw.  Trunksucht  eines  der  ßrzeuger.  Zum  \  ergleich  seien  die  Zahlen 
von  F4r4  genannt  Unter  100  Epileptikern  fand  er  30—40  mit 
Kelampsia  infantum»  Moreau  de  Tours  unter  840  Kranken  43. 

Trotzdem  die  hiesige  Statistik  iT«  !  (Üchter  bei  Epileptikern  mit 
tler  Ker<''M'1ifM  zirmücli  iÜM'i-i'insiiinmt.  (liitftt'  sio  cliensoweiiifj  wio  imMni' 
ohijren.  verglci(  lirmh  ii  ilrlit'btnigen  dcii  w.dii  en  NN  erthen  gleichktniiiiH'ii. 
bie  tragen  sänuutli(  U  die  Fehler  eines  kleinen  Zahlenmaterials  und  un- 
amnestischer Angaben  und  letztere  zwar  besonders  dadurch  an  sicli, 
dass  die  Gichter  als  das  am  weitesten  im  Leben  zarückli^ende  Ereignis» 
am  ehesten  der  Vergessenheit  anheimfallen,  um  so  sicherer,  je  Alter  dor 
Kranke  ist.  Da  aber  diese  Fehlerquellen  den  sämmtlichen  statistischen 
FeKtstellnuir'^n  o\^ou  sind,  gestatten  die  Resultate  doch  weni^tens  Ver- 
gleiche und  ;illi;*'iii<'iiir'  Srlilfü^sf». 

Das  Verliäitni'^s  vdii  ^IdpCt  Giciueni  <icii  Kpileptikern  des  hiesigen 
Materials  ist  sicher  /u  jiieder,  da  überhaupt  nur  in  50  Krankenge.schicbtcu 
unter  152  prücise  Angaben  über  Eclampsie,  darunter  46  positive,  gemacht 
waren.  Selbst  wenn  aber  die  Frequenz  uicht  grösser  wäre,  fiele  ohne 
Weiteres  ihre  Höhe  gegenüber  den  Verhältnissen  beim  normalen  Menschen 
in  die  Augen.  Da  Hhachitis  als  Constitutionsanomalie  in  der  Anamn«!e 
oder  als  Bcrund  lifi  (icr  ki'i|)ci!i(!i(  ii  rntcrsurhnng  nin-  höchst  selten 
genannt  w;u-.  könnt»'  mit  grosser  \Vahrs<  ln  iiili(  hktMt  <lie  hereditflre  Ver- 
anlagung als  Hauptnrsache  der  (/onvulsibilitiit  des  Gehirns  angenommen 
werden.  Gestützt  wird  dieses  Resultat  durch  d:u>  positive  Ergebniss 
bei  der  schwersten  Form  hereditftrer  Belastung,  der  Idiotie,  bei  der  die 
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Eclampsie  nie  vormisst  wurde.  Binswanger  ffifiti  .ils  oii)es  der  McrkmaU- 
schwerer  hereditärer  Hrlastitrrz  f\'\<'  N»ngunp:  zu  ( -onvuisionen  an.  Da 
aber,  wie  in  dem  Abbchuitt  über  die  Aetiologie  festgestellt  wurde, 
gerade  die  .schwere  Bela.stung  (oiit  Psychosen  oder  Epilepsie  in  der 
Aseendenz)  bei  der  Epilepsie  im  Vordergrund  stdit|  kommt  diese  TUa^ 
wke  hier  besonders  sur  Geltang,  um  so  mehr,  eis  Aber  drei  Viwtel* 
der  hiesigen  Gichter-Fälle  beiastet  waren.  Cndiich  spricht  dafflr  noch 
das  Resultat  aas  der  Statistik  l>ei  den  Geisteskraiilcen,  von  denen  42,5  pCt. 
an  Gichtern  litten,  und  die  Hülfto  diosfr  letzteren  Hereditfif  nufwifs. 

R^^ziiglich  des  /usaminf-nliaiii;^  zwischen  Eclampsia  iiitantum  und 
Alkoholismus  der  Erzeuger  s.  die  statistische  Erhebung  im  Capitel 
,,Aetiologie  -  S.  826. 

Uan  kann  demnach  mit  Sicherheit  als  eine  der  Hanptunachen  der 
KindMeklampsie  die  hereditlre  Belastung  ansehen. 

Diese  Neigung  zu  Convulsionen  zeigte  sich  bei  den  Kranken  aber 
nicht  als  das  einzit:*'  Z.  ii  li<  n  wirksam  gewordener  Bela.stung.  l>i<' 
Kinder  waren  vielfnrh  schwftrhlifli.  [priiten  spUt  gehen  \inf\  tprerhen. 
zeigten  erschwerte  und  verzögerte  l)tMitition  und  boten  meiiriach  psy- 
chische Abaormitäten ;  sie  waren  ängstlich,  reizbar,  träumten  bei  ^acht 
nnmhig  und  verschiedene  waren  mittelmässig  oder  schwach  begabt. 
Einige  litten  an  Enuresis  nocturna.  Diese  Bigenschaften,  durch  weiche 
sie  sich  von  gt  sundt  n  Kindern  unterschieden,  kt  iiii/cichneten  sie  von 
vornherein  als  pathologisch  minderwerthige  Geschüpfe. 

Bei  der  Frnirf  nnrh  den  Heziphnncren  der  Eclampsia  infantum  zur 
Epilepsie  war  sixhmii  d.is  /i-itlich*'  Vcrhiiltnis  zwischen  beiden  Krampf- 
forraen  zu  berücksichtigen.  In  weitaus  den  meisten  Fällen  liefen  die  Gicbter 
in  den  ersten  3  Lebensjahren  ab,  worauf  eine  oft  viele  Jahre  betragende  Pause 
relativen  oder  völligen  WobUjefindens  kam,  bis  etwa  zur  Zeit  der  Pubertät 
oder  noch  später  die  epileptischen  KrampfanfäUehereinbrncheo.  um  als  chn»- 
nisches  Leiden  alsdann  weiter  zu  bestehen.  Die  nachstehende  Tabelle  giebt 
die  Altt'r.'s|)criri(ir  nn.  in  d' r  di  r  tMstc  epileptische  Krampl'anfall  beobachtet 
wurde,  nach  dem  iu  den  ersten  Lebensjaliren  Gichter  vor.nii'^sregaiigen  waren. 

Alter  Mäuner  Frauen 

K- 5.  Jahr  .  .  .  2  FiUle      3  Fälle 

— 10.   ^..»«ij,  3^ 
11.    l  .  .  .  7    „         7  „ 

lf;.-jn.    ^     .   .   .   'i    ^  n  „ 

36.— 30.    ^  .  t  ,   l    ^         —  „ 

31.— 40.    „  .  .  .  1    „  u 

Es  bleiben  noch  einige  Falle,  in  denen  ein  anfallsfreies  Intervall 
nicht  vorhanden  war. 
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K<  ist  hcmrrkcnswcrtli,  dass  der  Beginn  f\er  niif  tiiifr  irfwi^sei» 
• '«'M  tzniUssigkeil  t'iiitn  ttMMl'Mi  ant'n![sfn>ipn  Pnuse  mit  Uer  Zeit  ziiaaiuuien- 
talli.  in  welcher  aucii  iieiiu  Niclitepileptiker  die  Gicbler  aufzuhüren 
pllegün.  Als  Grund  dafür  mag  tlunls  die  nunmehr  vollendete  Ausbil- 
dung und  perfccte  Punctionstfichtigkeit  der  höheren  reflpxhemmendeit  Cen- 
treu  des  Gehirns  angeführt  werden,  thoils  das  allmftlige  Nachlassen  der 
.luslösenden  körp<?rlichcn  Störungen.  Wenn  man  nun  mit  F^re  den 
cklamptiscluii  Anfall  als  einen  echten  epileptischen  nnsiflit.  tl<r  :tll<- 
>eiiie  Eigenschaften  und  Wirkungen  mit  ihm  thcilt.  so  bleibt  di«' 
Thatsache  unerklärt,  ilass  er  in  der  Regel  eines  Tages  plötzlich  auf- 
hört und  bei  dem  Einen  überhaupt  nicht  mehr  and  bei  dem  Anderen 
erst  nach  so  und  so  viel  Jabren  vieder  kommt.  Bedenkt  man  ferner, 
dass  im  Aligemeinen  eine  Epilepsie  in  Bezug  auf  die  Anfälle  wie  auf  die 
bleibenden  Folgeerscheinungen  um  so  schwerer  verhiult,  je  frHlier  sie 
«•insetzt,  was  aus  (icm  deletären  Kinfluss  der  epil('])ti<chen  Anfülle  auf 
dxs  jugendliche,  widerst:indsunf:thige  Gehirn  sich  zur  Genüge  r»rkirirt. 
s(i  müsste  man  also  schliessen,  dass  alle  (Üchterkranken  nu*hr  oder 
weniger  -Anwartschaft  auf  Fortsetzung  ihrer  eklampti.sclien  bczw.  epi- 
leptischen Anfälle  haben;  zum  mindesten  aber  mCIsste  man  erwarten, 
(iass  bei  denjenigen^  die  sieh  spBter  als  Epileptiker  entpnppen.  gerade 
in  dieser  Epoche  der  ersten  lA'bensjahre  nicht  ein  anfnilsfreies  hiter- 
vnll,  sondern  gerade  die  Persistenz  der  Insulte  als  Regel  beobachtet 
uürde.  Da  iiit-i-t  das  < W»tr'Mitli<'il  der  Kai!  isi,  muss  man  v»'rmuthen. 
ilass  der  cklainiitisi  lif  Aiilul)  nach  Wesen  und  Bedeutung  vom  wahren 
epileptischen  doch  versciiicdcn  ist.  Es  soll  damit  durchaus  nicht  ge« 
leugnet  werden,  dasa  die  Eklampsie  das  Gehirn  aufs  Sehwerste  seht- 
lügen  und  eine  der  Ursachen  der  Epilepsie  werden  k«inn.  Aber  eben 
der  Umstand,  dass  bis  xnm  Ausbruch  derselben  meist  eine  Reihe  von 
Jahren  veigebt,  beweist,  dass  ihre  Einwirkung  auf  das  Gehirn  allein 
zur  Entwicklunir  eines  clirnnisclicn  Kt ainpfloidens  trotz  der  Vulnerabi- 
ütjLt  des  knidiichen  (ichirns  nicht  hinzureichen  pflegt. 

Es  dürfen  aber  nicht  nur  die  Anfälle  den  Vergleichspunkt  ab- 
geben, sondern  die  Betrachtung  muss  sich  auf  ilire  etwaigen  bleibenden 
Folgeerscheinungen,  auf  das  ganze  Wesen  der  Kranken  erstrocken. 
IC9  sind  oben  eine  Reihe  körperlicher  und  psychischer  Anomalien  ge- 
nannt worden,  welche  mit  den  ekl.impt Ischen  Anflkllen  zum  Symptomen- 
complex  der  ererbten  Minderwcrthigkeit  gehören.  Man  darf  mit  Beclit 
beliaupten,  d:i«s  »'in  Theii  von  ihnen  rinrh  tU-n  "-rh-uligenden  Einflüssen 
der  .Vnfälle  aut  das  Gehirn  /n/iiM  lin  iben  isi.  G«'rade  darin  könnte 
man  ntui  eineu  Beweis  für  dif  t  j»il«  ptische  Natur  der  Eklampsie  er- 
hlicken.  &  fällt  aber  auf,  dass  die  Kinder,  wie  eine  Reibe  der  vor* 
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fic^emlcii  Kr.nikpiig<'schirht»»n  bcwirs.  trotz  vieler  und  schwenT  (jicbtcr 
uml  ihrer  Kolgon  nnfin^Pii,  sicli  rxi  prlio!«Mi,  körperlich  iiixl  geistig;  sich 
gut  zu  entwickehi,  sobald  nur  dif  Anlallo  nachgelnssen  hatten  Sie 
bliebeu  dann  gesund,  kamen  in  der  Schute  gut  mit,  und  erst  mit  Eiu- 
setzen  der  epileptischen  KraiopfanfftUe  traten  die  schweren  bletbeoden 
Schäden  auf  gemfitiilichein  und  intellectuellein  Gebiet  in  relativ  knnter 
Zeit  deutlich  tu  Tage.  Auch  hier  beobachtet  man  wieder  das  Umge- 
kehrte  von  dem.  was  man,  die  epileptischr  X  ifur  (hs  eklamptisclien 
Anfalls  vorausgpsptzl.  ;ni  Hinliiick  auf  die  Kmptindlirhkeit  des  Kiiulff- 
liiiii^  und  den  deletärcn  Kinflusi»  des  epilvpttäckeu  Insults  eigentlich 
erwarten  muss 

Der  Verlauf  des  eclamptisch^  Anfolte  wird  von  Binswaoger  im 
Gegensatz  zu  anderen  Autoren  in  einer  Weite  charakterisirt,  die  ihn 
vom  epileptischen  unterscheidet.   Nacli  Binswanger  ist  fQr  den  Gichter* 

anfall  die  sicli  l;iii<_'^.iiii  vollziehende  St<\rung  der  cerebralen  Functionen 
typisch.  Den  Convulsionen  gellt  ein  Sl.iiiiuui  illgemeiner  runtnrisrhor 
rnrrih«»  oder  ein  '^riipnrfxrs.  '.nmnolenles  Vorhalt'  ii  vnrnfi*-.  |)anu  lolgi-n 
isolirtc  Hewegungt'U  tler  Gfsichts-  und  Augennui-^kulatur.  worauf  erst 
die  zitternden  uud  zuckenden  Bewegungen  einzelner  Cilieder  nder  der 
Gesammtinnskulatur  einsetzen.  Relativ  spät  scheint  die  Bewusstloaigkeit 
einzutreten,  die  Höhe  des  Anfalls  wird  durch  tonisehe  Starre  der 
Muskulatur  angezeigt  Nach  Hinswanger  gleicht  dieser  Symptomen- 
complex  noch  am  elicsten  den  Intnxicatii»nsconvulsione!!.  ebenso  dcn- 
ji'nigi'ii  hv\  rinilr-r  Stfigerung  des  intracranielleii  Drucks,  wähn'od  er 
die  retlektoriscij  ansgeifiblfi)  mni  rascher  ablaufenden  Convulsionen  in 
.\nulogic  zur  iIeerschweinciien«'iMlepsie  bringt. 

Diese  Schilderung,  zu  der  das  hiesige,  lediglich  auf  Anamnesen 
Angehöriger  lierahende  und  nicht  durch  eigene  Anschauung  gewonnene 
Material  Beiträge  nicht  zu  liefern  vermag,  weist  auf  den  Ursprung  und 
das  Wesen  des  eclamptischen  Anfalls  hin.  Rr  /•  i-f  ^ich  als  ein  Insult, 
der,  auf  convulsivischer  Rasis  ciilstanden.  das  i'riidiirt  ciiur  I  cbfr- 
schwemnmng  des  (lehinis  mit  (iiften  ist  irnd  ni  <<'infr  Ijii^l'  liiinir  der- 
artiger oder  reflektorisch,  z.  H.  durch  i>ariiireize  bedinglei  Anlasse  be- 
darf. Diesen  Standpunkt  nimmt  auch  So  1 1  m  an n  ein,  der  eine  idiopathische 
Eelampsie  nicht  anerkennt 

Unter  diesen  Umstanden  wird  auch  der  Nachlass  dieser  Convulsionen 
nach  einiger  Zeit  und  die  oft  Jahre  lang  dauernde,  anfallsfrcie  Pause  ver- 
ständlich. Wenn  die  ..causa  externa"  wegfällt,  hört  auch  der  edaniptische 
Anfall  auf  und  da,  wo  er  eine  bleibrnfle  Sflif'clri'ting  des  (iehirns  im  Sinn 
i'iner  Prädispositii^n  7ur  Kpilepsie  scliaHt,  liiciUt  (iii-.  Intent,  bis  die 
cumulircnde  Wirkung  anderer  Hilfsursachen  (l'uberi.a.   Irauina,  Heber- 
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hafte  Krankheiten  ctc.j  dem  epilfutisclien  Krampf IpuIpd  tmn  Ausbruch 
verhilft,  in  einzelnen,  besonders  schweren  Friileii  scheint  es  nun  der- 
artiger M()ment<>  nicht  zu  bedürfen;  alsdaun  wcrdeu  die  eclaiuptUchen 
von  den  epileptischen  AnOtllen  direct  abgelöst.  So  vwhielt  es  etcb  in 
einigen  der  hiesigen  Falle,  in  denen  die  Gichteranßllle  unmittelbar  von 
epileptischen,  mit  Cri  initial,  Tonus,  Clonus  etc.  verlaufenden  gefolgt 
waren.  Bei  einem  lückenlosen  Fortbestand  der  KinderkrHmpfe  inuss 
tnaii  indes  mit  der  W.ilii s<h<"iiiIicIikoit  rechnen,  dass  die  Attacken 
von  .illi'in  AnfiniiT  epileptischen  Charakter  trugen,  be- 
sonders da,  wo  nicht  ein  Wechsel  der  Krampffornien.  smulern  ein  all- 
mAblicbes  Zunehmen  in  der  Si^were  der  Braeheinungen  berichtet  ist. 

Dns  NAebstndium  des  eclamptisehen  Anfalls  ist  leichter  als  beim 
epileptischen.  Nach  Soltmann  folgt  auf  die  Krampferscheinungen  des 
eclamptischen  Anfalls  ein  tiefer  und  langer  Schlaf,  aus  dem  die  Kinder  frisch 
und  UKinter  erwachen.  Sie  nehmen  gierig  die  gereichte  Nahrung,  ältere 
Kin<lpr  beknnd«Mi  <lurch  diewiederkelirende  Munterkeit  dpsWosens  ihrWohl- 
lii  liiulen,  Wenn  dasselbe  iiieht  aaderwtitig  durch  die  (.irundkrankheit 
gesitirt  ist.  Diese  Schilderung  steht  in  schroffem  Gegensatz  zu  dem 
schwer  gestörten  Allgemeinbefinden  des  Kranken  nach  Ablauf  eines 
epileptischen  Anfalls,  das  bei  ihm  dcatlieho  Spuren  der  schveren 
Attacke  hinlerlSsst. 

Wenn  man  weiter  mit  Kere  den  eclamptischen  Anfall  für  das 
Symptom  einer  echten,  kindlichen  Kpilepsi''  liälf.  so  niuss  es  auff.illeii. 
'l'A«  der  Krampfanfnil  der  einritre  pnrnw  si  i-.(lic  Insult  in  die.st'Ui 
Ixrankijeitsbild  ist  und  andere,  von  <ler  Ivpilepsie  lier  bekannte,  Anfälle 
so  sehr  in  den  Hintergrund  treten.  Simmtllche  Autoren  berichten  nur 
von  convnisi vischen  Anfällen,  Gichtern,  und  selbst  Fe re  erwähnt  nur 
an  einer  Stelle,  das»  die  Epilepsie  sich  hftuÜg  durch  Kindereonvalsionen 
ankundige  oder  in  abgeschwächter  Form  als  plötzliches  Krblassen. 
Kopp'schex  Asthma  etc.  sich  (iiif-tello.  Nirgends  aber  ist  von  irgend 
weichen  I '!f>il!(iiiien.  von  »iiMM'  prä-  oder  postppileptisrhen  Verwirrt- 
heit, einem  psvi-liiMli  epileptischen  Aequivaleiil  utid  tlergl.  die  Rede 
und  auch  das  hiesige  Material  berechtigt  nicht  zur  Annahme  derartiger 
Erscheinungen.  Wenn  nun  von  dieser  Kpilepsio  in  Fere^schem 
Sinn  thatsächlich  nichts  weiter  übrig  bleibt,  als  die  Neigung  sn 
Convulsionen,  so  heisst  es  den  Phatsachen  geradezu  (iewalt  ansutbun, 
wenn  man  versucht,  d:is  Krampfbild  des  eclamptischen  Aufalls  in  die 
L'rns^e  Svniptrtrriofijrrnppe  der  Kpilei)sip  »»inzuzwängen,  in  der  der  Kr.impf- 
uar:ill  wdhl  .lugetischeinlichste  Krankheitszeichen,  aber  doch  mir  eines 
von  vielen  Symptomen  ist.  Dagegen  erschöpft  sich  mit  dem  eclamptischen 
Anfall  auch  schon  so  xiemlich  das  ganze  Krankbettsbild,  so  dass  man 
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weit  eher  von  einem  Symptom  als  von  einer  selbstRttodigen  Krankheit 
reden  darf.   Dieses  Symptom  gehOrt  aber  meietens  nicht,  wie  Fere 

meint,  zu  oiiier  kiiuilich<n)  Epilepsii*,  soiulcrn  ist  iU-r  Aus<lruck  d<*r 
«lurcli  hereditäre  Belastung  :t<'fniirirti'!i  H«'izbarkeit  <l»'s  (iehirns,  die  zu 
ihrer  Dokumontinin?  rr'^t  ikk  Ii  1m  s()iii|i  i  ''I' Ursachen  tH'dnrf  Und  d:i 
diese  Ursaciu  ii  eben  immer  nur  wieder  ( Onvuisioneu  zu  produriren  ver- 
mögen, so  legt  sieh  der  Gedanke  nahe,  ob  sie  ihren  Eigenschaften  nach 
sieh  nicht  ganz  betrAchtlich  anderen  Krampffakloren  nahem,  deren 
Wirkungsart  man  durch  Experiment  and  Erfahrung  als  eine  der  Eclampsie 
ähnliche  kennen  gelernt  hat,  z.  B.  Kohlenoxydgasverf^iftun;?.  Man  kommt 
dureh  diese  L^'lirrlc-rin'jiMi  auf  den  (ied:ink*  ri .  den  eclaniptischcn 
Aiif;il!  als  das  rriMiurt  »'iniT  nrnt'-ti  VfrLMl'tun^  des  ('«'ntrMlnfrvrn- 
>y.stenis  und  iiiciit  aiü  den  IJeaiaudilit  ii  eines  coristitutionellen  (uliiiii- 
leideo$  anzusehen.  Derselbe  Ciedanken^ang  gilt  natürlich  auch  für  die 
reflektorisch  (durch  Darmreiie  etc.)  ausgelöste  Convulsionen,  die  mit 
den  toxisch  bedingten  die  beiden  Haupteigensehaften  gemein  haben, 
dass  sie  den  nur  anf  Convulsionen  abgestimmten  Reissustand  des  Gehirns 
anxeigen  und  von  äusseren  Oraaclicn  abbänden. 

BezQglich  der  ;i(idt'rf»n.  von  den  Auton-n  niivirffuhrten  Bciii  nki  ii 
gegen  eine  (iieiehstellunfr  der  Kclampsia  int  iiitiiiii  mit  iU-r  K|)iii|»xie 
darf  auf  die  Literaturübersicht  venvieseu  wcrtlen.  bim  Hrgebniss  der 
hiesigen  Untersoehungen  kann  in  folgende  S&tse  zusammengefasst 
«erden: 

1.  Es  hMtehen  zwischen  der  Eclampsia  infantum  und  der  KpilefHcie 

insofern  Beziehungen,  als  beide  anf  dem  Boden  einer  meist  dureh 
luTi  liitür*'  Ri  lasttm«»  entstatMlciii  ti  «m  liiihti  ii  !!<  izbarkeit  und  verntinderf«-» 
\Vi(iiTstan(lsfiilii;;ki  i{  (l«>s  «iehirns  (  rwaclisfu  Ha  diese  IrritabilitUt  des 
iiebirns  mit  der  Scliwere  der  Belastung  zunimmt  und  gerade  die  scliwen-u 
Grade  derselben  för  die  Epilepsie  in  Betracht  kommen,  kann  luan  an- 
nehmen, dass  die  Eclampsie  besonders  häufig  und  stark  in  den  ersten 
Lebensjahren  des  Epileptikers  auftritt.  Zuverldssige  zahlenmüssi^^e 
Angaben  über  die  Häuffgiceit  dcr  Eclampsie  bei  Epilepsie  sind  aus  dem 
hiesigen  Material  nicht  zu  macijen. 

2.  Die  Kclamp'jie  k'.wn  das  in  Folge  mangelhitffcr  Kntwicklniii:  und 
Veranlagung  widerstandsufdäiiige  Gehirn  (b-rart  schädigen,  dass  sie  eine 
wichtige  Ursache  der  Epilepsie  werdeii  kami. 

3.  Die  Eclampsia  infantum  ist  kein  seibstständiges  KrankheitKbiid, 
sondern  nur  ein  Symptomencomplex,  der  lediglich  aus  einem  mit  Krämpfen 
und  Bewnsstlosigkeit  einhergehenden  Anfall  besteht  und  dessen  Erscheinung 
von  bostininiten  äusseren  l'rsachen  abhängig  ist.  Sie  hat  mit  «ler  Epilepsie 
nur  die  Grundlage  der  pathologisclten  MinUerwerthigkeit  des  Ueliirus 
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gemeiDsatn  und  weicht  in  allen  flbrigen  Punkten  von  dem  Bild  der 
Epilepsie  wesentlich  ab. 

Die  Prodromalrrs(  luMunngen  des  epileptischen  Anfalls. 

Dil'  rrodiouKiltüSciieinuufreii  Hf»s  cpilcptiscben  Anfalls  thcilcn  .-ich 
in  die  entÜTiitereM  Signale  des  iiij.ulis  (priimonitorische»  Siadiuui)  und 
die  unmittelbaren  (Aura).  Im  erliegenden  Material  enthalten  177Kranken- 
geBcbichteu  Angaben  über  Vorlftnfersymptome,  45  das  pramonitoriscbe 
Stadium,  145  die  Aura  betreffend.  In  einer  kleineren  Reihe  von  F&llcn 
waren  beide  Arten  von  Vorboten  verzeichnet. 

I.  Prämonitorisches  Stadium. 

Nothnagel  halt  die  entfernteren  \orbotcn  der  i'aroxysuien  för 
sehr  viel  seltener  als  die  Aura.  Er  steht  sie  namentlieh  bei  solchen 
Krankon,  die  lüngere  Zeit  anfallsfrei  geblieben  waren.  Ihre  Symptome 
sind  allgemeine  psychische  Verstimmungen  allein  oder  zwiammen  mit 
Schwindel  un<l  Kopfüohmen,  ferner  gieht  er  ausser  einigen  seltenen 
Symptomen  li!i  irnir  Schwerf  der  Glieder  oder  leichtes  Zittern  an. 
Manchmril  lauten  die  Kr^flH-iimngen  ah,  ohne  von  einem  Insult  gefolgt 
zu  sein,    llue  längste  Hauer  iihersteigt  2 — 4  Tage  nicht. 

Bcau  fand  sie  (nach  Binswanger)  in  17  p('t„  Georget  iu  4  bi» 
ß  pCt. 

Binswanger  betr<nt  die  Schwierigkeit  reiner  Beobachtungen;  da 

die  Krscheiniingeii  sehr  fliiehtiger  und  unbestimmter  Art*  sind,  entgehen 
sie  leicht  der  Wahrnehmung  des  Kranken  selbst  nnti  .seiner  l"nig(!bung. 
Nur  die  Heobachfung  «liirch  gosrhultfs  Pfr^rmnl  vermöge  einen  richtigen 
Hinblick  in  die  Hitnli^-ki  it  dt  i  prämonitorisrhen  Symptome  zu  geben. 
Die  Erscheinungen  im  Kmzelnen  sind  besonder»  psychische  Verstimmungen 
mit  innerer  l-nralie,  Angst,  erhöhter  Reizbarkeit  etc.,  begleitet  durch 
zahlreiche  Unlustempfindungeo,  Abgeschlagenheitf  Appetitlosigkeit,  Brech« 
neigung,  Kopfselimenen,  Druck  im  Kopf  u,  A.  Selten  werde  euphorische 
SiimmungKhgo  beobachtet. 

I*'r  erwiihnt  ferner  aus  der  Literatur  angioneurotische.  vasculäre 
uitd  «ekretorische  Störniiiren.  Herzklopfen,  ('ongr<tioiien,  umschriebene 
Hautrfitliung,  Lrticaria.  liuale  Oedeme,  Kälteemplitidung,  Salivation, 
von  visceralen  Hunger,  Eingcweideknurreu,  Ekel,  Sehmerzen  im  Epi- 
gastriam,  ferner  sen^ble  Störungen,  Sensationen  der  SexnalsphAre  u.  A. 

Er  weist  auf  die  Aehnlicbkeit  mancher  Prodromalerseheinungen, 
namentlieli  des  tiefühls  d-  I  Mattigkeit  mit  gelegentlichen  Schauer-  und 
Frostern ptindun gen  hin.  welrlie  sie  mit  gewissen  lucubationserscheinungen 
bei  acuten  Uitoxicitioiis-  und  lofcctiouskranklieiten  gemeinsam  luiben* 
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Er  iMtrachtet  sie  al»  enti»  AiiMiehen  der  parosystiscb  auflrtttenden 

Sei  bst  vcrgi  ftungcn . 

Kr  tindf^t  präinonitorisrho  Syrnjitomo  imnuT  vf>r  SfrifnnnfüMtM)  und 
au^siTt  >ich  priiK'ipiell  dabin:  ..-l*'  plnt/lirlicr  und  uii\ ninitti'U«  r  ein 
Anl'sii  eintritt,  jo  .stürniischpr.  ir(tfiisi\i'r  uriil  allirfiiK-inor  die  Hetiimuiig>- 
UimI  Erregungsentladungen  von  Anfang  an  üicii  gestalten,  desto  seltener 
wird  der  Anfall  durch  eine  amgepr&gte  Aura  eröffnet,  während  gerade 
bei  diesen  Insulten  die  entfernteren  Vorboten  relati%*  hXuflg  sind". 

Gowers  bespricht  die  pränionitorischen  Krscheinun^en  als  ein- 
leitende Symptome  »les  Insultes,  ohne  über  ihre  Häufigkeit  Angaben  zu 
machen.  Kr  unterscheidet  paroxysinnlc  unri  anflauonulc  Prodrome  IMe 
♦•rsteren  haben  den  Tharakter  kleiner  Anfalle,  die  Ut-i  Kranken  uiii 
^ieiguug  zu  kleinen  Attacken  vorkommen,  gewöhnlich  aber  schwächer 
seiettf  als  die  Petit  mal  genannten.  Er  ffihrt  als  Beispiele  an:  Kurter, 
oft  «riederkehrender,  trsumartigor  Zustand  als  eine  Art  von  Unorientirlheit 
mit  gelegentlichen  Bewusstseinspaosen,  ferner  iilfttillches  Aufschrecken 
oder  Schleuderbewegungen  einzelner  Glieder  oder  des  ganzen  Körpers, 
dann  plötzlirlii  i  rnnmeiitruier  Schmerr  iin  Hpi^Hstrium,  kHr7e  Ihspnoe 
oder  Krsti(l\Uii;;sj^efühl.  S<lihirklif\Vfi:uni;ri).  lltTzklopfen,  Idealer  Knpf- 
schmeri(,  meist  kurzer  und  leichter  paroxysmaler  Schwindel,  Nie^santalle, 
Gibnen  mit  Erbrechen  etc.  Die  andauernden  Erscheinungen  sind 
psychischer  Natur«  sich  steigernd  bis  su  krankhaften  Aufregnngszustanden 
und  Wahnvorstellungen  und  bis  su  einer  Woche  andauernd,  femer  ge- 
sttigertes  Hungergefühl,  dumpfer  verbreiteter  Kopfschmers,  Farbener- 
«rheinnn^eii.  plr.t/Ii(  fie  Krblindung  etc.  Kerner  rechnet  er  hierher 
automatische  i^ewegungeu,  wie  planloses  Fortlaufen,  Dreh-  und  rück- 
schreitende Bewegungen. 

Fere  unterscheidet  motorische  und  psychische  Störungen:  Zuckungen. 
Zittern,  ZAhnekninchen,  Prickeln  auf  der  Haut,  KlUelgefÜhl  aui  Zäpfchen 
mit  nachfolgendem  Husten  oder  an  einem  Nasenloch,  acustlsche,  optische 
Störungen,  solche  der  Genitalsphfire  und  die  mehrfach  beschriebenen 
psychischen  Aenderungen. 

•folly  beschreiht  dn-^  präinnnitnri'^efie  Stadium  als  Störungen  des 
allgemeinen  Hetindens  und  de»  psychischen  Vei li;iltens:  er  hält  es  für 
häutig  und  glaubt,  dass  ein  grosser  Theil  dessen,  was  man  als  den  be- 
sonderen Charakter  des  Epileptikers  bezeichnet  hat,  diesen  den  Anfällen 
vorausgehenden  Stadien  angehöre. 

Die  Symptome  in  den  45  Fullen  des  hiesigen  Materials  war  par^ 
Okysmalo  und  andauernde.  Sie  erstir  ekten  sich  ihrer  Dauer  nach  von 
"2  Stunde  bis  zu  s  Tagen  vor  dem  Insult,  kamen  in  annähernd  der- 
selben Häufigkeit  bei  beiden  Geschlechtern  vor  und  wurden  abgesehen 
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vom  kindlicli'  ri  Alter,  für  das  keine  zuverlUssigen  Beobachtungen  vor- 
liegen, in  allen  Lebonsperioden  constatirt.  Sie  kamen  in  etwa  denisel- 
■selben  Prorontverhältniss  (ca.  2ö  pCt.)  bei  genniner  Epilepsie,  Epilcpsi»« 
nach  Alkohülabusus,  traumatischer  Kpilepsie  vor:  der  Ke~st  vertheilt 
sich  auf  die  durch  Infcctionen  etc.  und  organisch  bedingten  Fälle.  In 
weitaas  den  meisten  Füllen  gingen  sie  voll  ausgebildeten  einselnen 
KrampfimfiLllen  oder  Serienanfällen,  weniger  JiKufig  psychischen  Aequi- 
valenten  voraus. 

Was  die  Symptome  im  Kinzelnen  angeht,  so  standen  die  psychischen 
und  Allgemeinersrlifinungen  verknüpft  mit  rnlustemptin<lunge!i.  moto* 
rischer  L'nnili".  ( u'iciztheit  etr.  und  gfle<rent!ich  loralen  He.scliwerden 
weitaus  im  Vordergrund,  und  inner  diesen  waren  es  besonders  die  mehr 
depressiv  gefärbten  Verstimoiungen.  Zweimal  ging  eine  unruhige  träum- 
reiche  Nacht  voraus,  und  swar  hatten  bei  einem  die  Träume  jedesmal 
unter  einander  inhaltlich  grosse  Aehnlichkeit.  Zweimal  bestand  das 
prSmonitorische  Stadium  in  einer  kurz  dauernden  Verwirrtheit. 

Nur  drcinin!  Ihü  eine  heitere  Verstimrming  vor,  darunter  bei  zwei 
Kranken,  di«'  fmlu  i-  vor  ihn  ii  Antalli  n  Ijesonders  reizbar  gewe.sen  waren. 

Von  körpti liehen  Syniptonien  sind  zu  neunen  Hitze-  oder  Ivälte- 
umpündungen,  localisirtc  Schmerzen,  einmal  s.  B.  am  After,  ferner 
Schmerzen  in  der  Magen-  oder  Baucligegend^  ein  prickelndes  Gefühl  am 
Penis  mit  Erectionen,  Knurren  der  Eingeweide,  endlich  Kopfsebmeraen, 
zuweilen  in  der  Gegend  (>iner  Narbe,  Kopfdruck,  Schwindel,  Uebelkeit, 
Zittern,  Zuckungen  einzelner  Muskelgruppcn. 

Kndlirli  ist  m  erwähnen,  das«  bei  einigen  Kranken  gehäufte  Petit 
mal- Anfülle  die  hiinlcitung  bildeten. 

I>er  epileptische  Anfall  ist  das  IVoduct  einer  maximal  gesteigerten 
Erregung  in  dem  „epileptisch  verAnderten*'  Gehirn,  dwen  allmäliges 
Ansteigen  durch  gewisse  Symptome  dem  Kranken  zum  Bewusstaein 
kommen  kann,  und  zwar  um  so  früher,  je  niederer  die  Heizschwelle  und 
und  um  stärker,  je  schwerer  der  erregende  Factor  ist.  Die  Wahrschein- 
lichkeit, dass  dies«'  t\:]<  prrimonitorisehe  Stndium  darstelleit(h^n  Svmptome 
sich  im  (iehirn  ab.sjii.  i< n.  geht  daraus  in  rvnr.  dns-^  i  ■j:-au/a'  fosult 
mit  seiner  Aura  sich  auch  dort  entwickelt,  und  aus  lier  Natur  der  meist 
psychischen  prAmonitorischen  Symptome.  Dies  gilt  aber  auch  für  die 
scheinbar  peripheren  Vorläafererscheinungen,  was  steh  durch  die  gleich- 
zeitigen cerebralen  Störungen,  das  Fehlen  örtlicher  anatomischer  Ver- 
jüiderungen  und  die  Machtlosigkeit  localer  therapeutischer  Maassnahmen 
nahelegt,  so  dass  sie  als  Projectionen  centraler  Vorgänge  nach  aussen 
aufzufassen  sind. 
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!Me  verwandtschaftliclit-Mi  P.ozifhnnp'n  zwi^rlu  ii  Aura  uinl  |ii;iimtui- 
tonsrbeiu  Stadium  ergeben  sich  au»  tier  nicht  so  .>elieii  zu  constatircnden 
Identität  der  Symptome,  die  bald  ganx  kurx  vor  dem  Aufall  als  Aura, 
bald  über  eine  längere  Zeit  eich  erstreckend  als  prKmonitorisches  Sta- 
dimn  auftreten,  sowie  aus  dem  Umstaod.  dass  eine  seitlich  scharfe  Ab« 
greiizun^  zwischen  diesen  beiden  Art«>n  von  Prodromen  gar  nicht  fu 
machen  ist,  so  da«s  man  oft  genug  in  VL-rlegenbeit  kommt,  ob  man  ein 
Prodrom  den  unmittelharfn  oder  cnlfprutprcn  Vnrbf)ten  zuzählen  s»ill. 

Die  da*ä  pr;uiiunitürisciieSt:utiuiijdarst»!lli'iiüt)nSyinptoni«'  stelnn  ferner 
genetisch  in  naher  Beziehung  zur  Aura  de:»  AnfalU  und  zu  diesem  selbst, 
indem  sie  sämmtlich  einem  in  seiner  Intensität  wachsenden  Reiunstand 
des  Gehirns  ihre  Entstehung  verdanken.  Diese  Reixung  schafft  auf 
ihrem  Entwicklungsgang  klinisch  verschiedene  Bilder:  in  ihren  Anfängen 
»•rr.cnt^t  sie  mehr  allgemeine  Symptome  von  längerer  Dauer  und  geringerer 
Heftigkeit  (prämonitorisch*";  Stadium):   riuf  iln»  i-  aiigf  lanit,  b('- 

zfirhnft  sio  zunächst  in  der  Aur;»  l);mfig  <irii  Aus^'.iii^'spuiikt  der 
par(»xysmellen  Erscheinungen,  bevor  sie  diese  selbst  im  (.Jehirn  hervorruft. 
Wahrend  die  prämonitorisehen  Erscheinungen  meist  corticaler  Natur 
sind,  verläuft  die  Aura  und  der  Anfall  theils  cortical,  theils  subcvrticaL 
Diese  Dnterscbiede  weisen  nur  auf  verschiedene  Localisation  der  er- 
regenden Factoren  im  (iehirn  hin,  beweisen  aber  nichts  gegen  tlie  enge 
Verwandt.schaft  sämmtlicher  Producte  dersellxin  (iruiidursache.  Man 
kommt  somit  zu  dem  Schluss,  dass  das  prärnonitorische  Stadium  so  gut 
ein.  wenn  auch  entfernterer,  Bestandtheil  des  epi leptisiheii  An- 
falls ist,  wie  die  Aura.  Dieser  steht  damit  in  einer  Analogie  zu  den 
fieberhaften  Krankheiten  (Sinswang er),  deren  Incubationsstadium  trotz 
der  anderen  Gestaltung  der  Symptome  nicht  von  dem  Grnndleiden  zn 
trennen  ist.  Und  wie  der  initiale  Schflttelfrost  die  erste  Heai^tion  des 
Organismas  auf  die,  in  der  Hölie  ihrer  Kntwickelung  behndliche  Materia 
peccans  ist,  so  stellt  die  .Aura  den  ersten  KingrifT  der.  vielleirhr  toxischen. 
Ladung  auf  den  Organismus  des  'ti  hiriT;  ^\^r.  Ib»;  haulige  Fehlen 
prämonitori.scher  Krscheifmngen  erlaubt  nicht  di(>  .\nnahme,  dass  sie 
mehr  cum  epileptischen  Anfall  gehOren,  sowenig  wie  dies  von  der  Aura 
behauptet  werden  darf,  die  auch  snweilen,  obgleich  seltener,  nicht  nach- 
weislich ist 

Die  Gründe  dafür,  dass  so  oft  präiiumitorische  Ivrscbeiiiungen  nicht 
angegeben  siml,  liegen  auf  anderem  (iebiet.  Der  erste  ist  zweifellos 
eine  ungiTiiigende  Beobachtung  von  Seiten  des  Kranken  und  der  Um- 
gebung. Üieser  Felller  kommt  liesondeis  leiciii  \or.  wenn  es  sich  um 
Allgemeinerscheinuugen  handelt,  dereji  Intensität  nur  geritig  ist  und  die 
angesichts  der  Schwere  und  Dauer  der  convulsivischen  tind  psyehiscben 
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Symptome  des  Aufalls,  der  Krinnemng  des  Kritiken  und  des  Beobacli- 
ters  verloren  gehen.  Dir«  hier  trefundctuMi  Zuhlen  (ca.  20  pCt.)  künnen 
dalxT  nicht  als  eine  2uverlä.ssige  Mittheilung  über  die  Häufigkeit  ent- 
fernterer Vorboten  des  Anfalls  betrachtet  werden,  wenn  sie  auch  höher 
Kind,  als  die  in  der  Lileratar  angegebenen. 

Abgesehen  davon  aber  giebt  es  siclier  Situationen,  welche  die  Aas- 
bildung  prämonitorischer  Signale  unmöglich  maehen.  Sie  sind  gegeben, 
wenn  plötzlich  einwirkende  (irlc-ctiheitsursachen  einen  Anfall  auslösen, 
der  ohnr  (iicsc  vvnhfsrhpitilicli  iimli  nirht  aiiswebroclien  wäre.  l>t"r- 
arti'jre  Kiiitliiss«-  sind  n.  a.  Srlircck,  AeiLTt-r.  ])lnt/lieh«'  vasomotori.<clie 
Schwankungen.  Dannreize.  Ihr  Auftreten  kann  wolil  noch  eine  Aura, 
kanra  aber  langsam  »eh  abspinnende  Vorboten  tur  ßntwicklimg  kommen 
lassen.  Zu  diesen  Ursachen  gehören  vielleicht  auch  pbysiologisclif» 
Kanctionen.  Uan  weiss  ferner,  dass  Anfalle  vorwiegend  bei  Naeht  im 
Schlaf  auftreten,  und  zwar  sind  es  besonders  die  .schweren,  welche  also 
n.ich  Binswanger  die  grösste  Aussicht  auf  entferntere  Prorlrome  haben. 
!>,.„,  o^ogonüber  steht  ribr-r  die  Thatsache,  dass  die  prüiuo(jitori<rh<- 
Krscheinung  sich  mit  \ er.sciiwindenden  .\usnahmen  b»'i  Tage  eiiiskllr. 
.\bgesehen  von  dem  naheliegenden  Grund,  dass  die  IVodromalsymptome 
besondere  leicht  bei  Tracht  ausser  Acht  gelassen  werden,  ist  die  Möglich- 
keit zu  erwSgen,  ob  nicht  im  Schlaf  die  auf  das  Gehirn  einwirkenden 
Reize  derart  schnell  und  stark  sich  geltend  machen,  dass  sie,  Ahnlich 
wie  die  obigen  auslösenden  l'rsachen,  es  oft  gar  nicht  mehr  zu  diesen 
Prodromen  koninieii  lassen.  iMnijjcrm.KissiMi  plausilii  l  wini  diese  .\n- 
jiahme  dadurch,  duas  im  Schlaf  die  iiemmungscentren  des  Gehiriu«  uus- 
geschaltet  sind. 

Die  Thateache,  dass  diese  Symptome  meist  nur  voll  ausgebildeten 
Insulten  und  Anfatlsserien  vorangehen,  weist  auf  eine  von  Anfang  an 
ziemlich  heftige  ßrrogung  hin,  die,  alln&lig  anwachsend,  am  meisten 
Aussicht  hat,  durch  irgendwelche  Störungen  dem  Kranken  oder  seiner 

l'nigeliung  zum  Bewusstsein  /u  knminpn.  I>arrnis  fnL'i-  «lie  geringere 
NVahrsrheinlirhkeit  ihr<'<^  .\uftret«»ns  bei  leiriitt  r»  ii  l'lrri'minijfMi.  wir  si»» 
bei  itnvolisiaiuligi'ii  und  gelinden  .Attacken  aiigitiuinnien  werden  müssen, 
was  ja  auch  den  Thatsachen  zu  entsprechen  scheint. 

Der  Gedanke,  dass  ein  leichtes  und  kurz  dauerndes  prämonitori- 
sches  Stadium  weniger  schwere  Anfälle  und  |i.sycbische  Störungen  er- 
warten lasse,  erwies  sich  u.  a.  bei  einem  hiesigen  Kranken  als  berechtigt, 
der  an  Serienanfällen  litt  «nul  dessen  Prodrome  meistens  in  schwen  r 
l)p{»ri>ssion.  L'ro>;v»T  Heizbarkeit,  verbinulen  mit  aus-.rr^prnrlit  iir-ii  dyspcji- 
tisili'Mi  l>Mli*iimii!r<'n.  zu  besteben  pflegten  un<l  i'i^  /u  Tagt-n 
dauerten.    Nur  eiimial  iratvn  diese  Vorboten  nicht  langer  als  für  drei 
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Stunden  auf  und  gaben  sich  lediglich  durch  eine  gewisse  luotoriNoh** 
Unnihp  zu  f>rk<'nnen.  Die  darauf  folgenden  Anfälle  warpo  It'ichtrr  als 
genuhnlich  uiul  durch  grössere  Pausen  von  einander  getK  imt,  die  j>ost- 
epileptische  Verwirrtheit  war  bei  weiteu)  uicht  so  schwer  und  nicht  von 
80  langer  Dauer  wie  gewfibntidi,  und  ebenso  litt  nach  der  ßmAhnings- 
stand  nach  den  Anfftllen  nicht  in  dem  früheren  UaaMe.  Dass  aber  ein 
««ihKrerefi  prftmonitorisches  Stadium  auch  ohne  die  zu  erwartenden  An* 
fälle  ablaufen  kann,  lehrte  die  Beobachtung  an  einer  Kranken  hieiri{^r 
Klinik,  und  e^^f■^so  zoist»»  flu  anderer  Fall,  dass  ein^  grosse  Seri»* 
von  Anffilh  ii  nicht  von  schweren  rrodrotualcrscheinungen  ciogeleilet  zu 
sein  (»raucht. 

Die  bisherigen  Ausführungen  hatten  sw  Vmraunetianif  die  Bxistenx 
bestimmter,  vahrschetnlich  giftiger  Stoffe,  deren  Anhftafong  im  Gehirn 
tum  Anfall  fahre. 

Krainski  kam  durcli  Tliierexpertmenle  und  methodische  che- 
mische l  iitersuchungen  zu  dem  S<'li!ii«s,  t[r»ss  das  giftige  .Xgens  carl»- 
amiüsaiire.v  Annnonirik  spj.  »Ins  den  Anlali  liervornif*'  tnui  wJllireiid  d<-> 
Insultes  in  Harasäuie  uiul  Wasser  zerfalle.  I K;tiurjiiit  1«^.  Hlut,  das  Kpi- 
h'ptikern  im  Status  ejjilepticus  entnotumeu  war,  rief  bei  Kaninchen  hef- 
tige cpili  ptiscbe  Anf&lle  hervor,  ferner  Lähmungen  der  hinteren  Extre* 
mitäten  und  nach  einigen  Tagen  trat  der  Tod  ein.  ß ins  wanger  hat 
alMT  f«'stg<-stellt  und  Krainsky  bestätigte  <lies.  dass  es  ,.iuw  bei  einer 
Iwschriinkten  Anzahl  von  Kranken  die  toxische  Wirkinig  des  Hliit«>> 
durch  Tliier«'\|)eriin<-nr«'  711  frlirirtcti  '_'<»hii'.r".  imd  Hi  nswanger  sclilirsst 
daraus,  „dass  nur  eun-  (>ruppe  von  Kpileptikeru  mit  diesen  Stoff- 
wecbselstörungen  behaftet  ist". 

Wenn  es  nun  Entstebungshedingungeti  des  epileptischen  AnfaiU 
^iebt,  die  anders  als  diejenigen  sind,  welche  den  Incubatlons- 
«rscbeinnngeu  von  lufeetionS'  und  Intoxicationskrankbeiten  ähnliche 
Prodrome  lu  i  ■  1:  |)ringen,  so  könnte  man  vermuthen,  da^  die^e  anderen 
l'rsach(!n  ilirer  Natur  nach  prämimitori^flif  Kr«rlif>inungen  nicht  zu  er- 
zeugen vermögen  und  man  liiUt»-  datm  in  der  Aimalim«',  dass  i-s  ver- 
schiedenartige Gruppen  von  i'-pilejisien  giebt,  vielleicht  eine  wt-itere  Er- 
klärung für  die  Seltenheit  des  präotonitorischen  Stadiums  gefunden. 
Da  es  aber  sowohl  bei  genuiner,  wie  bei  traumatischer,  Alkohol-  etr. 
Epilepsie  nach  dem  Ergebniss  der  hiesigen  Untersuchung  nicht  selten 
fehlt,  so  kunnen  die  ätiologischen  Momente  des  epileptischen  Leidens 
kaum  dazu  dienen,  eine  derartige  Gruppirung  der  i^pilepsien  zu  er- 
leichtern. 

Das  Zusammentreffen  von  prämonitorisciien  .Signalen  un«!  Auri- 
crscheinungen  vor  demselben  Insult  schliesst  sich  nach  Binswanger 
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aas.  Dem  gegenüber  ist  (]ie  That^ache  bemerkenswerth,  dass  im  biesigen 
Material  diese  Coincidt'nz  l.'i  Mal  festgestellt  zu  werden  vermochte,  und 
ui'iin  man  die  Honhnrbtmij^fn,  in  welchen  diesolh»»n  Symptome  bald  als 
kurze  Aura,  ly.iUi  als  enitenitere  IVodome  auftraten,  hinzuretliiKMi  will, 
H*  erhöht  sich  diese  Ziffer  etwa  um  dieselbe  Zahl.  Wenn  man  auch 
sageben  jnuMs,  dtam  das  stflnniscbe  Einsetsen  des  Anfall«  oder  einer 
Anfallsaerie  das  Fehlem  einer  Aura  versOndlieh  macht,  so  liegt  do«b 
auch  der  Gedanke  n.nhe^  dass  sie  zuweilen  wohl  vorhanden  war,  aber  nicht 
beachtet  und  erinnert  werden  konnte.  Kin  hiesi^rt  r  Kranker  hatte  für 
einen  hrdben  T;iir  priimonitorische  Symptome  in  Gestalt  von  erhöhter 
Kricirbarki  it,  Hededrang  etc.  und  war  bald  nach  einem  Anfall,  den  er 
darauf  acquirirt  hatte,  auf  Befragen  zu  der  Angahe  fähig,  unmittelbar 
vor  dem  Einaetsen  der  Bewnsstlosigkeit  hätte  er  momentan  eine  anf- 
iileigende  Uebelkeit  bemerkt.  Etwa  einen  Tag  nachher  erinnerte  er  sich 
aueh  anf  Vorhalt  dieser  Aura  nicht  mehr.  Rr  würde  sie  ebenso  sicher 
vergessen  haben,  wenn  er  statt  dos  6in«i  mehrere  Anfülle  hinter  einander 
diirrhgemacht  liättr.  und  es  ist  strher  niciit  zuffilli;:.  tinss  nur  2  mit  Serien- 
.anlVilIen  behMtti'ti'  Kriinkf  lämrcr»'  Zeit  iiacli  Al»l:iiif  Wi-r  l';irn\v^in<'ii  Howohl 
über  die  entlernten  wie  die  unmittelbaren  Vors\  niptonie  l»esrkeid  wussten. 
Heide  hatten  eine  so  intensive  Aura,  der  eine  ein  starkes,  von  unten 
nach  oben  aufsteigendes  Hitaegefühl  mit  Angst,  der  andere  die  Er- 
Bcbeinnng  eines  hellen  Lichtes,  dass  die  Erinnerung  an  sie  verständlich 
ist.  Also  wird  attch  über  die  HäuH^keit  des  Zusammentreffens  beider 
Prodrome,  selbst  bei  sorgfJiltiger  Beobsichtung,  (  Jenaues  kaum  je  festgestellt 
wrrden  kntinen,  weil  trerade  hier  die  .Xniofsie  nls  «tnreiidpr  Faktor  he- 
MtiulefN  liiiutig  .sirli  bemerkbar  machen  wird.  Hei  einem  He«uch  der 
Heil-  und  Pflege- An.Hta Ii  fiir  Kpilcptisclie  in  Schloss  Stetten  konnte  dank 
dem  freundlichen  Entgegenkommen  des  Directors,  Herrn  Sanitätsrath 
l>r.  Hab  er  m  aas  festgestellt  werden,  dasn  bei  7  unter  28  Kranken,  bei 
denen  Nachforschungen  angestellt  wurden,  beiderlei  Arten  von  ProdromaU 
erscheinungen  vorzukommen  pflegten,  während  prämouitorische  Zeichen 
allein  ir>  M:i!  trefunden  wurden 

Ivin  VVeelisL'l  der  pr:"tmoititoris<  Ih  u  S\ mpti'ine  wurde  nur  bei 
tinigen  Krauken,  und  auch  bei  diesen  nur  bis  zu  einem  gewissen  iirad 
fi*stg(!8tellt.  Ein  Kranker  klagte  vor  seinen  früheren  Anfällen  Aber 
ein  unbehagliches  (^cfiihl,  auf  das  als  Aura  die  Empfindungen  von 
Zuckungen  im  Abdomen  folgte,  während  die  spätensi  Anföllo  durch 
siebendes  Gefühl  im  Magen  i  prämonitorisehi  und  Uebelkeit  (Aura)  oin- 
•:e|eitet  wnrdefi  Wt-i  i>  anderen  Kranken  erfoL'U'  ein  Wrclisel  der  Ver- 
sTunniiintr.  indem  die  Itepression  später  der  geiiobenen  (iemüthslago 
I'latz  niaclite. 
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Das  pntmonitorische  Stadium  livurde  nicht  b«M  allen  Attackoii  eiiieai 

«•inzflnoti  Falles,  ronstatirt,  was  mit  der  woclis««|{i(lrii  Srliwric  der  Aii- 
failc  suwulil,  wif  mit  dein  Kinwirken  |>l.a/.lii  li  aiifttrtriider  delegen- 
heitsun»acheu  oder  mit  ungenügender  Beobachtung  zusaiumenliäugeii  mag. 

IL  Aura. 

Die  Ansichten  der  Feracher  über  Wesen  und  Bedeutung  der  Aur:i 

waren  fridier  s<  lir  wechselnde:  I^asegue  konnte  noch  sagen,  «lass  k»'in 
Individuum,  bei  dem  eine  Aura  auftrete,  ein  Kpileptiker  sei.  Ks  i>t 
.seither  iianuiitlirh  von  N"thiiatr''l  dnrp'lo^rt  worden,  d:uss  die  Aiu'a 
schon  ein  S\Jiiptoni  tie.s  Anl;ills>  ^ellj.Nt  sei  umi  liiren  l  rsprunjr  in  «ien 
nervösen  C'eiUren  (wie  er  meinte  iu  medullären^  nehme.  Mau  hat  seil- 
ber  »n  dieser  Ansicht  festgebalteu  mit  dem  einen  Unten$cbiedf  daes  mit 
dem  Fortschreiten  der  Erkenntniae  über  den  Sitz  der  epileptischen  Kr- 
krankung  der  Kntsteliun;;sort  der  Aura  in  die  corticalen  bezw.  siib- 
«orticalen  («ehilde  des  (lehirns  verle-rt  weid<'ii  miisste. 

K  Hl  viMilds  (eit.  nach  Binswanner';  uiitf>rschi<>il  eine  psyehisclie, 
^ell^nl  H  1 1«-.  iiHUiirische  und  Hussen'  Aura;  uniri  der  lei/teren  verstellt 
«r  (iie  duiikie  Fiirbung  uiiterhaib  der  Auj^en  und  Ohren. 

Hasse  schilderte  eine  sensorielle,  motorische  und  sensible  Aura 
und  erwähnt  bei  dieser  namentlich  die,  biufig  beim  weiblichen  üe- 
sehlecbt  beobachteten, eigenartigen  {Sensationen  mit  oder  ohne  Brechneigung. 

Xolhna«;el  hält  die  cerebralen,  psychischen  Phänomene  für  di<- 
lifuifiiCst«'!!.  V.v  zählt  fi  riit'r  die  sensilde,  vasomotorisclic  und  inut^vrische 
Aura  aul,  (einer  die  Hrsehcinungen  von  Seiten  der  Siim-Mierveii,  !)<•- 
sonders  des  Opticus  uud  Acut>licus,  seltener  des  Oliactorius.  In  ver- 
einzelten Fallen  liegen  secretoriscbe  Störungen  vor  (Yhränoo-,  iSeliweiss- 
secretioD,  Speichelfluss). 

Er  weist  auf  die  Combinatioii  der  Aorasymptome  hin,  findet,  dass 
bei  demselben  Kranken  die  Aura  fehlen  oiler  vorhanden  nein,  und 
ebenso,  dass  sie  wechseln  kr)nne.  Ihre  Dauer  bemisst  er  von  einem 
l)litzarti?<  n  Auftn-fen  der  Aura  bis  zu  einer  Dauer  von  2  Stundeu;  iui 
Durchschnitt  dauern  sie  ^/o  bis  ö  Minuten. 

Gowers  faud  eine  Aura  in  öT  pCt.  (1140  Källe;.  Kr  unterscheidet 
1.  einseitige  VorbotMi  (151  Fälle)  und  versteht  darunter  eine  Bewegung 
«der  Sensation  auf  einer  Seite  der  Zunge,  des  Gesichts,  des  Stammes 
oder  in  einem  Ann  oder  Bein.  2.  Allgemeine  Symptome:  beiderseitige 
Kuipfmdungen  in  den  Kxtremitäten,  Zitterbewegungen,  Zusammenfahren, 
l'iibehagen,  Schwächegeffihl.  'S.  Vorboten  in  den  besoiub  i-s  vom  Viimi'^ 
\erborgten  Organen,  hauptsächlich  viscerale  Aura:  KpigahiriM  In-  Sin- 
sationeu,    Gefühl    de&    Krwiirgtwcrdcn.s,    Dvspaoe,    L'ebclkeit,  lierz- 
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«•rsclicinungcii  (145  Fülle).  4.  Schwiiuiel  und  andere  venvandtc  Cit'fühl« 
(18  pCt).  5.  Gewisse  Empfinduiigeti  im  Kopf,  Schmerznnfälle  (90  Fälle). 
ii,  Ptycbisdie  Symptome  (92  Fftll):  Gemfitbsbewegungen,  traumhafter 
Zustand,  Dnorientirtheit,  fixe  Ideen  etc.  7.  Vorboten  der  Sinnesorgnuo 
(274  FAlle)  und  swar  von  Seiten  des  Opttcns  bei  176»  des  Aeusticiis 
in  68  Fällen,  des  Ciernrhs  12  Mal  und  bei  18  Kranken  Gescltninrk^aura. 

Hf^nnett  giebt  in  34,4  pCt.  eine  Aura  an,  Herpin  (nach  Bins- 
wangt'i  I  in  27  ]>(>.  eine  Aura  der  Sinnesorgane. 

Binswaiigei'  limiei  eine  Aura  in  31,3  pCt.  und  z\v;>r  l>ei  typischen 
Anfallen  in  10,3  pCt.,  bei  atypischen  in  22,2  pCt.,  dm  ludinientären  in 
2(t,2  pCt.,  den  abortiven  in  28,2  pCt.  and  bei  den  psycbiselien  Aeqiii> 
valenten  in  :U,3  pCt.  Er  f&hrt  aus,  dass  eine  Aura  vorsugsweise  dann 
beobachtet  wird,  1.  ..wenn  das  Leiden  auf  Gmnd  einer  oifanisdi  um- 
schriebenen (iehirnerkrankung  entstanden  ist:  2.  wenn  es  .«i'li 
Reflo\rpil(  ](sir  handelt;  3.  bei  einer,  zw.ir  durch  orr-rbfc  oder  erwurbene 
l*rä»iispoöitlnii.  riitstniideiu'ii  Kpilepsie,  bei  der  .ibn-  rin  Ix  stimmtes  (le- 
legenheitsmonient  den  Ausbruch  des  Leidens  VLiurfiaclit  hat.  Bei  den 
übrigen  Fällen  genuiner  Epilepsie  sind  ausgeprägte  und  stabile  Anra- 
symptome  relativ  selten.  Er  unterscheidet  eine  psychische,  sensorielle, 
sensible,  motorische  und  vasomotorische  Aura.  Br  rechnet  tu  ihr,  wie 
er  bei  der  Besprechung  d«r  affectiven  Aura  hervorhebt,  „nur  die  kurs 
•I.iiipnuleti  initialen  Störungen  von  mehreren  Seeunden  bis  zum  Maximum 
einer  .Minute". 

O'Connor  liat  die  Aur-iorst-heiiiuiigifii  bei  150  Kranken  der  Sal- 
pctriere  studirt.  Kr  lindet  sie  in  7«  pCt.;  bei  81)  unter  läü  Fällen 
waren  sie  constant. 

Durand  berechnet  71  pCt.  fQr  Aura:  sie  ist  beim  Weibe  etwas 
häufiger  als  beim  Mann,  (st  sie  vorlianden,  so  bleibt  sie  in  02,9  pCt. 
onst.int.  Kine  einfache  Aura  con«tatirt  er  in  ö2  pCt.,  eine  combinirte 
in  4S  pCr. 

hie  Aura  ist  nach  den  tVüliereti  AusfiiliiiiiiL't'ii  ii:is  tTstf  Symptuni 
der  epileptischen  Krrcgung,  die,  auf  ihrer  Hohe  angelangt,  im  Getiiru 
wirksam  geworden  Ist.  Ihr  Angriffspunkt  kann  eine  bestimmte  Gehirn- 
r^on,  die  ganxo  Rinde  oder  ein  subcorticales  Gebilde  sein.  Somit 
kann  der  Anra  unter  gewissen  Umständen  eine  diagnostische  Bedeutung 
zukou)men,  insofern  sie  auf  den  SIts  einer  organischen  umschriebenen 
Gchirnveriunlerung  hinzuweisen  vermag. 

Sie  zeichnet  sich  klinisch  durch  ihr  acnt'  s  .Xuttrrti  n  und  ilire  kurze 
iK'iueraus.  Ferner  ist  Werth  daran!  zu  legen,  oli  der  Kranke  wahrend  ihres 
Ablaufes  noch  bei  ßewusstsein  ist  und  endlich  liegt  es  in  der  Natur-der 
Aura,  dass  das  klinische  Bild  des  Anfalls  nach  ihrem  Auftreten  sieh 
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Snd^Tt.  «1.  Ii  «iri'>!<  :mf  <if  dxs  convulsiviscbe  StafHiini  des  Anfalle  folgt. 
Man  wird  aber  »icht  »tt-ts  in  tlor  Lag«'  sein,  alle  *ii<»se  dor  Aura  zukom- 
lacitdeu  Eigenschaften  in  Jedem  Fuil  nachweisen  zu  können.  !*sajueot- 
licfa  kann  der  Nachweis  der  Lnciditit  des  Bewtustseins  sehr  sehwierig 
werden  und  man  wird  alsdann  besonderes  Gewicht  auf  die  Aendemnf; 
dosöymptomenbildes  nach  Ahlauf  der  initialen Kr-sclieinungen  legen mössen, 
anderseits  aber,  z.  B.  bei  motorischen  Auraer>>cheinungen  klonischer  oder 
tonischer  Art.  miiss  evcnt.  uiif  das  Krhaltciistiii  d»'s  He\vMs<t«;eiiis  Werth  gT-iej-t 
werden,  um  dns  S\  iiiptoni  als  Aur.i  /n  erkennen.  Inde.s  w  ird  in  einzelnen 
Attacken  atypischer  Anfälle,  in  <leiien  das  Bewuüstseiu  erst  nach  Beginn  der 
conTulsiTischen  Ereeheinungcn  erlischt,  die  Bntscheidnog,  ob  der  Anfall 
darcb  eine  Aura  eingeleitet  wurdeoder  nicht,  besondersschwer  fallen  kennen. 

Die  Feststellnng  der  Hftufigkeit  der  Aura  gelingt  noch  am  leieb- 
ti^sten  bei  intensiv  ausgeprägten  Symptomen,  die  dem  Kranken  und 
seiner  riiii^t  btinfr  (fcutlirb  in  die  Augen  fallen  und  dem  <i*Ml"ichtnis.s  am 
••besten  t  rhaltci)  bleiben;  sehr  schwer  ist  die*;  oder  wird  zur  l  lunoglichkeit. 
wenn  eine  kurze  und  wenig  prägnante  .\ura  den  Anfall  emtVnet  hatte, 
oder  dieser  selbst  sehr  schwer  war  und  lange  dauerte.  Bei  diesen,  einer 
scbweren  BewusstseinsstOrung  so  unmittelbar  vorangehenden  Phänomenen 
wird  eine  suverlftssige  Feststellung  ihrer  Frequenz  daher  immer  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  niü;r]ich  sein,  ßemerkenswerth  ist  in  dieser  Hin- 
die  von  einer  Keihe  von  Kranken  gemachte  Angabe  von  dem  .Ausbleiben 
dor  .\ura  vor  schweren  Anfällen,  w.lhrrfnt  sie  fino  ^ölch«'  \(>r  letrht»'ren 
wahrnahmen,  so  d:i.ss,  wenigstens  im  .■Mly.i  niciiitn.  der  Sciilii>s  ii;ilifli(»gt, 
dass  die  mit  einer  deutlich  ausgeprägten  .Aura  eii)|ierg»'iM'mlen  Anfälle 
die  leichteren  sind,  was  aber  noch  kdn  Urtbeil  Ober  die  Schwere  des 
Kalles  erlaubt.  Die  Aura  war  in  den  hiesigen  F'Sllen  eine  hftufigo 
Krscheinong;  in  145  Krankengeschichten,  welche  Angaben  darüber 
entiiielten,  war  sie  129inal  vorbanden,  und  zwar  war  sie  bei  genuiner 
Kpüf'psie  72mal  .ingegeben  (HT.^"  pCt  \  Ixm  1<>  Kranken  trat  sie  angeblich 
nicht  auf.  Von  44  Fällen  tranmatisrlirr  K,|Mb  ])>ic  fehlen  .Angaben  hei 
11  krankin.  ;i3  mal  sind  sie  positiv,  und  unter  2H  Fällen  von 
Alkobolepilepsie  17  mal  vorbanden. 

Heber  die  Constans  der  Aura  gaben  119  Journale  Auskunft.  Sie 
konnte  88  mal  (74  pCt.)  als  ein  siemllch  häufiges  Rreigniss  constattrt 
werden;  in  :n  Krankengeschichten  war  sie  als  jeweils  auftretendes  oder 
auch  nur  einmal  beobachtetes  Symptom  verzeichnet. 

Nach   der  Art  der  AnfHlif*  pin^'ftlipilt   <T*rieltt   sidi  hf^fii^lich 
des  Auftretens  der  Aura  ein«;  ganz  wesentii«  lie  Wevoizugung  der  Kr.mipi 
sinfälle,  und  zwar  besonders  der  vollausgebildeten.  Dieselbe  Beobacliiimi; 
konnte  auch  fSr  die  genuine  Kpilcjisie  allein  festgestellt  werden. 
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in  {lt;r  folgencieti  Zu<.unm<*n«t*»l!(iii;4  sind  (Ii«,' Aurasynii)tom«'.  dorn 
Vorgange  Hi nswaiiger's  lolgend,  entsprechend  der  Art  der  l'unrtious- 
stjjrung  aiifgeffihrt.  Zum  Vergleich  liiHl  die  Fille  ton  Epilepsie  ver* 
flchiedeoer  Genese  neben  einander  gestellt,  wozu  bemerkt  werden  moss. 
dass  die  Epilepsien  nach  fieberhaften.  Krankheiten  etc.  wegen  xu  geringer 
Ansahl  aus  der  Bereehmuig  fortgeblieben  sind. 


Aii<;.iben  über  Gea.  £pil.  Traum.  £. 
Aura.     ...    e4  33 

Alk.  K. 
17 

Sa. 
114 

.  26 

9 

2 

37 

Meter.     .  . 

.  15 

16 

2 

33 

Vasomotor.  . 

,  12 

4 

5 

21 

Sensib. 

.  23 

10 

3 

iJrehscliwiud. 

.  24 

10 

40 

Viscor. 

.  26 

i 

{> 

41 

Viseell.   .  . 

.  15 

5 

8 

28 

Akiist.     .  . 

.  3 

3 

1 

7 

OlTUcIl 

1 

1 

Sekretor.  . 

1 

1 

40 

L'4'. 

l>it'  Hauligkeit  toinkuiiirt»  r  Atir.nTscheiimngen  Hess  in  obiger  Tabelle 
eine  Aiilzillilung  drr  einzelnen  /u  i-iner  Aura  vereinigten  Symptome  wün- 
schenswerth  erscheinen.  Dieses  Vorgehen  ermöglicht  die  Abschätzung  einer 
gewissen  Vorliebe  bestimmter  Sy  m  ptome  fSr  dteeintelnen  Arten  der  Kpi  lepsit». 

Die  folgende  Tabelle  stellt  die  Häufigkeit  der  einfachen  und  combi- 


nirten  Aura  bei  den  versehledeiHti  Kpilepsien  dar. 

Aura:  Gen.  üpil.  Traum.  Bpü.  Alk.  Epil.  Summe 
Einfach  ri"  20  4  50 

CoDibinirt   13  13  .')•'» 

Zus     04  83  IT  114 


I>.-i.s  geringe  Zalilenmaterial  und  der  l  ntüland,  da^s  M;lU.st  bei  ein- 
gehendster t)xploration  die  Angaben  sieher  nicht  immer  den  wahren 
Sachverhalt  darstellen,  erlauben  Schlüsse  nur  bei  eklatanten  Differenten 
der  gefundenen  W'erthe.  Das  Vorherrschen  psychischer  und  das 
Zurucktreteo  motorischer  Symptouje  bei  genuiner  Epilepsie  darf  als 
eines  der  sichen-n  Krgeluii^s»'  dor  I.  Tabelle  beiraehtet  werden,  Noth- 
na'_i  l  li"ilt  (Ii*,  p^vcbi^rho  Aura  cbenfaM-;  fiir  die  häutigst»'.  Mins- 
wanj;t  r  dif  tnotorisciie  Aura  bei  idinpathisciier  Kpilcpsie  gegeiniht  r  ilen 
antlerwtiiig  bedingten  für  ein  selteue.s  Kreigniss.  Die  nach  Mögliclikeit 
durchgeführte  Trennung  der  Aurasymptome  im  Bereich  der  sensiblen 
Nerven  von  den  vasomotorischen  und  den  visceralen  Stiirungen  erkUrt 
d.os  leichte  Zurücktreten  der  rein  sensiblen  Prodrome.   Die  Häufigkeit 
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<i.\s  I  »rehschw  iiidi  !^  siiiuiiit  mit  der  KwqU' nz  soHi'^tsi.iiHli;^-»  r  Si  liwiiulel- 
aiitaile  ganz  übereiri.  Die  vi&uclle  Aura  iKtlifit  »iili  ititfti  l'roceut- 
»diten  B«eb  den  Gowers'selmi  Wertben;  ihr  um  ca.  6  pCi.  mltniere» 
Auftreten  in  dem  hiesigen  Material  erklärt  eich  wohl  an«  der  geringeren 
Zahl  der  hiesigen  Falle.  Die  spfirliche  Affection  der  Obrigen  Sinnes- 
gebiete ist  auch  von  Gowers  botont. 

I?ei   <l<*r  traumatischen   Kpilepsi«»  ist  (ii<'  Tendenz  zu  inotorisrlMMi 
Am;i-yniptorn*'n    hpmfrkenswerth.      Ihn-    V«'rHr»rtl»hrirkrit    für  loral 
diagnostische  Zwecke  ist  in  deia  Abücluiitt  über  traumatiKchv  Kpilepsi«- 
erörtert. 

Bei  der  Alkobolepilcpsie  steht  die  Häufigkeit  sensorieller  Störungen 
gegenfiber  den  psychischen  und  motorischen  im  Einklang  mit  der  Neigung 
■der  Alkoholvergiftung  zu  Erscheinungen  :iuf  ilicsen  Gebieten. 

Einfache  und  combinirte  Aura  sind  l»ei  der  {genuinen  Epilepsie,  wie 
die  2.  Tabelle  7.fi\^t.  ziemlirli  trieich  verthetit  Das  Ueberw i*"_'<ni  der 
einfachen  Aura  bei  der  traumatischen  Kpile|jsi<'  darf  zusauiinen  mit  der 
Erfahrung,  das*  diese  Kpilcp&iu  im  Allgemeinen  einen  schweren  Verhiuf 
nimmt,  vielleicht  su  der  Vermuthmig  verwerthet  werden,  das»  besonders 
hier  der  Anfall  schnell  und  unvermuthet  eintritt  und  die  Ausbildanj; 
einer  combinirten,  d.  h.  über  weitere  Gehimgebiete  sich  erstreckenden 
initialen  Entladun«;  nicht  gestattet,  oder  iIhm  tlie  volle  Erinnerung  an 
«iif  Aura  dun  Ii  dif  S(  Ii\v*  r»*  der  paroxysniel  N  u  l!cwii«.vts»Mn«-;f'>rung  nicht 
niögiich  uirU  IM*-  kleine  Z»hl  der  AlkoholepilepsicfüUu  iäsat  keine 
bestimmten  Eolgerungeii  zu. 

Bei  der  Aufzählung  der  einxelnen  Aarasymptome  können  die 
gewöhnlichen  vernachlässigt  werden.  Es  folgen  nur  einige  der  selteneren 
Beobachtungen. 

Ein  Kranker,  der  nur  an  rudimentären  und  petit  mal-Anfällen  litt, 
empfand  vor  denselben  ein  vom  Magen  nach  dem  Kopf  aufsteigendes 
Gefühl  der  Angst  und  Heklonnuenlieit,  ,.ungeheiier  wehmiilhige  und 
muthlose  bummung,"  Schlalfheit.  unwillkürliches  Eixiren  ein«*s  (iegen- 
standes,  der  dann  entweder  verschwand,  hin  und  her  schwankte  oder 
grösser  und  kleiner  wurde.  Ein  Anderer  wurde  auf  das  Nahen  eincM 
Anfalls  dadurch  «ufmerksam,  dass  er,  anscheinend  swaogsmässig,  seine 
Gedanken  an  Gegenstände,  die  er  zufällig  erblickte,  heftete.  Dann 
verspürte  er  zuckende  Sclimerzen  im  Kopfe,  die  dann  nach  dem  I^eibc 
sogen,  und  es  drängten  sich  ihm  die  siiinlns-  ii  Silben  ..dau,  «^^-Ikiu"  auf. 
l'hr  Kranke  hatte  ein  Trauma  in  licr  liiik<  ii  nii«tni  ischen  Region  erlitten 
und  die  Localisatioa  der  Krämpfe  auf  die  reciueu  K\treniitäten,  sowie 
der  späte  Eintritt  der  Bewusstlongkeit  in  manchen  Anfällen  erinnerte 
noch  lebhaft  an  die  Genese  des  licidens.   Mehrere  Kranke  glaubten  zu 
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träuineii,  nn  iiUi  it  im  Hiiniiirl  sein,  snhcn  Ciestalteii  und  einer  horte 
eine  Minute  vor  dem  Anfall  eine  Stimiue,  er  bekomme  jetzt  seinen  Anfall. 
Dieser  Fall  iat  auch  in  Raecke*B  Arbeit  erwfthnt,  ebenso  wie  die  Aura 
einer  Kranken,  die  regelmässig  Todesgemch  in  der  Nase  hatte.  Sie 
empfand  dabei  eine  Angst,  als  passirto  irgend  etwas,  die  sie  in  die 
Mageilgegend  verlegte.  Sie  verliest  darauf  das  Hett,  erschien  momentsn 
stark  verwirrt  und  Hii^stlicli.  dnlngtc  sinnlos  fort  und  bekam  dnnn  einen 
rndinH'ntürcti  ndcr  volhnsirohildetcn  Anfall  Vor  anderen  Insulten 
;:lauble  sie  in  einem  anderen  N^dtall  odi  r  im  Himmel  zu  sein.  Klienso 
■sprang  eine  :u)dere  Kranke  vor  iiiren  Autüllen  j>l«>tzlieli  aus  dem  Bett, 
lief  nach  der  Thftre  und  schrie:  »Port,  Fort,  ich  muss  hinaus**.  Bin 
Kranker  mit  traumatischer  Epilepsie  wurde  von  seinen  Anfällen  über-* 
rascht,  nachdem  er  das  Cloi^t  aufgesucht  hatte.  Anstatt  das  Bett 
wieder  aufzusuchen,  lief  er  'in  xf'invirrtwn  Zustande?)  geradezu,  wurde 
ins  Bett  zurückgeführt  und  \»  iti<'l  (Linn  in  Krämpfe.  Derseihe  Krank«» 
hatte  frülier  an  h^pilepsia  |ironiisiv:i  -ditten.  Diese  Anfälle  verliefen 
derart,  daj»$  er,  uhue  tm  zu  wissen,  plötzlich  von  der  Arbeit  geschwind 
xur  Seite  lief  oder  im  Kreise  umherging,  um  dann  su  seinem  Geschftft 
zarttckittkehren.  ßine  jugendliche  Kranke  mit  traumatischer  Epilepsie 
verlangte  ins  Bett  gebracht  su  werden  oder  lief  auf  die  Pflegerin  au^ 
wenn  sie  das  Nalicn  der  .Anfälle  merkte,  und  eben.so  konnte  ein  Kranker, 
wenn  er,  auf  der  Strasse  befindlich,  einen  Anfall  kommen  sab,  Gfter 
noch  das  r-lterÜrhe  U^m  <'rrfirheii 

Die  .\ur.i  cur.Nativa  aller  dieser  l'.-ilie  legte  ihre  corticuie  Kni- 
.stehung  aus  Vorstelluugen  ängstlichen  oder  wahnhaften  Inhalts  nahe. 
Eine  subcorticale,  automatische  Leistung  konnte  biichstens  bei  dem 
Traumatiker  vorliegen,  der  frfiher  da«  Phänomen  der  Epilepala  proeursiva 
jjeboten  hatte. 

Uei  mehreren  Kranken,  darunter  einigen  Traumatikern,  ging  Kmpor- 
rieliteii.  lei  hen  inch  einer  Seite  und  Uraherwälzeti  im  Bett  als  Product 
einer  siihcdriii  .ilt  ii  Kri/imir  den  .Anfällen  voraus.  H  Kranke  drehten 
sich  ein  o»ler  melirere  .Male  im  Krei.se,  ehe  der  Anfall  ausbrach,  2  von 
ihnen  hatten  starke  Scbwindelemptinduugcn  dabei. 

Fall  an  die  Erde  als  Aura  war  in  5  Krankengeschichten  notirt. 
Bei  4  Kranken  fanden  sieh  sichere  Zeichen  früherer  GehimUbrionen  in 
Gestalt  von  Paresen  oder  KrnährungsstÖrungen,  Im  5.  Hess  die  Parese 
•  If's  «^MMzen  rerliien  l'npi.ili<  wenigstens  an  eine  organische  Grundlage 
(iriikcii;  in  einem  <i.  |':ill  merkte  ein  Kratikpr.  ilcr  Residuen  ein<T 
Irüheren  cerebralen  AlTeelion  an  sich  trug,  vor  «l»ni  .Anfall  eine  Hit/e 
im  Kopf,  Brennen  in  den  Augen,  Herzklopfen,  krampfartiges  Zusammen- 
ziehen im  ^und  und  Abdomen  und  lähmungsart  ige  Schwäche  der  Beine, 
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worauf  «T  liewusstio«  wiirdf  (^eiiuiiit*  Kpilepsie  konnte  bri  keinem  der 
l'ntienten  auch  nur  mit  W  .ilii srlieinlichkeit  .uiirenftrimien  werden.  I)ie 
I  rsachen.  welche  der  Lucali^ation  dieser  Aura  m  tiruinle  liepen,  dürften 
dit^C'lbun  ^ein,  welche  die  paretisehen  Erscheinungen  erzeugt  haben, 
nftmlich  Lasionen  (Ich  Gehirns.  In  einem  Fall  vndlicii  haintielte 
es  »ich  um  prftmonitoriiiche  petit  mal 'Insulte,  die  bei  dem  Be> 
treffenden  darin  bestanden,  dass  er  im  Laufe  «  iner  Viertelstande  vor 
dem  Anfall  k  l(i  Mal  plötzlich,  bei  vollem  Hewussisejn.  auf  da» 
iiesass  fiel  Hier  lairen  «<>lh»;f<t"ui(Hze  'solirti-  Awsr.ill-f^rsrlieinnn^en 
vor,  welche  <lor  bei  i  rh:ilteiii  iii  I'.cw  ii^-t-rin  .uiltretenden.  imlreiwilligen 
Lrinentleerung,  wie  sie  bei  U  Kranken  beobachtet  wurde,  an  die  Seile 
gestellt  werden  kunnen. 

Nothnagel  sah  2  Fälle  mit  Paralyse  einer  IvxtreniiUU  als  Aura, 
hei  denen  er  aber  ebenfaik  ihre  Zugehßriglceit  »ur  genninen  Epilep«ie 
bezweifelt. 

l'inscitip:»'^  Zittern  oder  Znckun^^en  kamen  bei  genuiner  K|)ib'i)sie 
a\s  Aura  nur  einin.il  /nr  Heobiicbtnntr.  wohl  ;il>er  niflirfach  bei  orga- 
nischer oder  traumatischer  Kpilepsie  uu  Uereirh  »let  L;isi«»n. 

Die  übrigen  motorischen  Auraerscheinungen  bei  genuiner  Kpilepsie 
liestanden  in  Zittern,  krampfartigem  Gefühl  und  selten  in  Zuckungen 
am  gansen  Körper;  einmal  in  Harndrang. 

!>!•■  ^>nsiblen  Störungen  in  der  Aura  genuiner  Kpileptiker  schlössen 
sich  in8ofern  an  die  motorischen  an.  als  bei  ihnen  die  Aura  sich  nur 
in  3  Fällen  auf  einer  Körperhiilffe  ;ibspieite.  watifftid  bei  anderen  -- 
trauiM.itisi  h  oder  organiscii  bedingten  —  eine  J?eite  mehrfach  bevor- 
zugt wurde. 

Sie  bestanden  in  Sehmerxen,  Stechen,  Kitieln.  Verlust  des  Gefahl» 
und  waren  am  Stamm  oder  auf  die  beiderseitigen  4i1ieder,  einmal  auch 
auf  die  ganze  KdrperoberflScbe  (Verlust  des  GefQhls)  verbreitet.  Bei 

drei  Frauen  sassen  die  Schmerzen  im  Unterleib.  Bei  einem  Kranken, 
der  lanprf  Zeit  \  or  dem  Anfall  über  Sriimerzen  im  After  klagte,  -ticiren 
SIC  unmittelbar  vor  dem  Indult  nncti  (Iimm  Kopf  und  gingen  von  da  auf 
den  Körper  über,  wor.iuf  er  bewusstitts  wurde.  Kr  litt  an  typit>chen 
epileptischen  Kranipfaniällen  und  an  petit  mal. 

Ein  Wechsel  der  Aura  bei  demselben  Kranken  war  niebthiufig: 
er  wurde  in  17  Fällen  constatirt.  Hiebst  selten  trat  die  eine  Aura 
z.  B.  vor  rudimentAren  oder  abortiven  Anfallen  auf  und  die  andere  vor 
voll  ausgebildeten:  meist  wurde  angegeben,  dass  eine  Symptomengruppe 
bei  den  frühen>n  Anfällen  beobachtet  wurdf»  und  die  ntKicr«*  s-p-itfr  In 
einigen  Fällen  tiestanden  die  .Vuraersrlicmungen  nel)en  einand»  r.  dbno 
da^  eine  Verschiedenartigkeit  der  Anlaile  dem  Wechsel  der  .Aura  ent- 
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sprochi'fi  hätte.  Bt^'  pinem  Kranken  trat  an  Stelle  einer  einfarhen  ein*- 
»•ombiiiirte  Aura,  naclulem  er  eine  Kopfverletzung  erlitten  liuttc 
Während  .seinen  früberca  Aufällen  Schwindel  voraugegangen  war,  be- 
stand das  Prodrom  nach  d«r  Kopfvertetcong  in  heftigen  Zuckungen 
durch  den  ganzen  Kj>ri>er,  in  Folge  deren  er  in  Boden  stfirxtef  dann 
kam  sehr  starker  Drehschwindel  hinzu,  OhranaauBen  und  Erlöschen  der 
Sehkraft,  worauf  Hewusstlosigkeit  eintrat.  Einige  Male  spieUe  sich  der 
Wechsel  al»,  olme  dass  eine  andere  K^rperregion  gewählt  wurde.  So 
empfand  ein  Kranker  das  Nahen  seiner  Anfälle  früher  :in  einfm  ^^ffühl 
des  Zusamnienziehens  der  Finger  und  des  Annes  linkt.:  .spater  war  *iie 
Aura  ein  Kriebclu  in  den  Fingerspitzen  der  liukeu  Hand.  Neben  dein 
Wechsel  der  Functloosstßrung  trat  aber  meist  nach  ein  solcher  der 
Kdrpeigegend  auf.  So  war  bei  einem  Kranken  die  Aura  vor  den  ersten 
Antillen  Ucbelkelt,  spSter  ein  nach  oben  steigendes  (iefühl  des  Ab< 
Sterbens  der  Ueine,  bei  einem  andern  '/mersi  I  rlielkeit,  alsdann  das  Ue- 
fühl  von  Zittern  im  B:ini"I)  und  Zieh«'n  ii>  «in-  Hi>rz-_'<'?rend 

10  Fälle  mit  WecliM'l  der  Aura  liftiatVii  miiiu":  Kpilepsie,  4mal 
traumatische.  2mal  .Vlkoholepilepsic  und  1  mal  war  sie  wahrscheinlich 
organisch  bedingt. 

III.  Hemmung  des  epUeptisdiea  Anfidls. 

Nothnagel  giebt  an,  dass  bei  etiva.s  längiT  dauernder  Aura  die 
Verhütung  des  Anfalles  zuweilen  gelinge.  Als  Heispiel  fnlnt  vr  den 
Fall  eine<  spjnor  Kr:(nk(Mi  mit  einer  Mti'nMKiura  dt  i  dun  h  das 
\  ersehlui'k<'M  ciiicr  iH  tr.icht  liehen  Menge  \  nn  Kot!i>aU  i»eiia  Nahen  der 
Vorholen  titn  Anfall  zu  unterdrücken  vi-nnocbte.  Analoge  l^'älle  sind 
von  Berg  er  und  Schulz  berichtet.  Nothnagel  erkUrt  die  Erschei- 
nung als  Reflexhemmung.  Er  schliesst  sich  bezaglich  des  Wesens  der 
letzteren  der  Auffassung  von  Goltx  an,  indem  er  mit  ihm  annimmt,  d:i8S 
..ein  Centrnm,  welches  einen  bestimmten  Hetlexact  vermittelt,  an  Erreg- 
barkeit für  diesen  einbtisst.  wenn  es  trl'*trli7oitig  von  irgejnl  welrttetr 
anderen  Nervenbahnen  aus,  die  an  jenem  Hetlexact  nicht  bethejhgt 
sind,  in  Krrcgung  versetzt  wird".  Indcss  hält  er,  was  das  Ziisuuide- 
kommen  der  Reflexhemmung  überhaupt  betrifft,  das  Fehlen  besonderer 
reflexhemmender  Gentren  (Setschenow),  die  durch  den  sensiblen  Reiz 
erregt  werden,  nicht  für  einwandsfrei  erwiesen. 

F«^r^  fuhrt  eine  ganze  Reihe  von  Maassnalinien  zur  Unterdrückung 
*les  Anfalls  an,  vornehmlich  l)ei  partieller  Kpile|»sie;  er  erwähnt  die 
l'msehnürung  der  <^lie(lm;i;issen,  welche  von  Sensationen  oder  Krampf 
befallen  sind.  Streckung,  Dreliung,  Dcliiumg,  Druck  auf  Austrittspunkte 
vou  Nerven.    Bei  einem  seiner  Kranken  wurde  der  Anfall  durch  Schlag 
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auf  die  Zwischenscliultergegetul  gehemmt,  liei  einem  anderen,  wenn  er 
<pinrn  Xamf^n  rufen  hört«'.  Kr  plnnbt.  dass  riür»  (fie«««  \l:in»<snrihmf'U 
beiriaUe  wie  der  Ovarialdruck  liei  iKt  Hystme  wiik«  ti  Kitim 
factor  sieht  er  in  ihnen  iudeiss  nicht,  tuhrt  aber  einen  l^ail  \<iri  Ly  som 
all}  in  dem  die  eirealäre  Umsehnfiniiii;  der  Kxtremit&r,  iti  der  die  Attr« 
empfimden  wurde,  «cblieeslieb  die  Heiliinf;  »i  Wf^e  brachte.  Die  Me» 
tliode  von  Priehurd  der  Compression  der  Carotiden  ist  seiner  Ansicht 
nach  selten  wirtcstun.  Von  wetteren  Hülfsmittchi  bespricht  er  die 
Application  von  Va^  auf  dii*  Wirh«»|sHul»'  ^ur  rnfi'rflrürkiiii'j;  von  Anfallen 
im  StnttiN  riiilcutirii^.  ftTtii-r  rirn-  Lislil  i^c  mil  dru  Knpf  und  <iif  IltT  /L"^«-!:''!!!!. 
die  Hervorrutung  von  «Schmerz,  dagegen  tjezweijclt  er  die  \Virl<sanil<eit 
von  Cblorofomi,  Amylnitrit  und  firomäthyl,  giebt  aber  die  Wirksamlceit 
des  Aetbers  und  Morphiums  für  einige  FftlJe  zu.  Einige  seltene  Ans* 
nahmen  abgerechnet,  hält  er  irgend  welche  Maaranahmen  nach  Beginn 
der  Krämpfe  für  «irliungsius. 

Rinswan;;er  erzielte  Erfolge  Ixssonders  hei  der  Ueflexepilepsie. 
wenn  eine  (motorische  und  sen^ihh»''  Kxtreniilätenanrn.  dem  \ i>rl*'tzt<'n 
peripheren  Nerveii^ehiet  entsprtcli»'iid.  sich  re;;:«;lm;lssijc  etusteille.  Ein«'r 
seiner  Krauken  kooutc  den  nahenden  Anfall  coupiren,  wenn  der  Mann 
den  Athem  willlcürlieb  anhielt  und  die  Luftrffbre  verechloes. 

Gowers  sieht  eine  Hemmung  von  Anfilllen  am  häufigKteii  bei  ein« 
zeitiger  perijdierer  Aura  mit  Hülfe  einer  Ligatur  oberhalb  des  vom 
Kraiupfe  ergriffenen  Theils  der  Kxtremität.  Die  Wirkung  der  l'mschnü- 
rung  ist  nach  Gowrs  (liirfli  *>iiifii  Prorfss  lHMvnr^i'nif*'n.  f!iitih  uc! 
rhen  eine  sensori-^rli»'  I'.nti.niunL;  ein«»  vorüberpeiiend««  uioirtnsclit' 
ScIiwüLcliü  herheifüliren  itaiiu,  indem  er  annimmt,  da^^s  der  ICflect  der 
Ligatur  sicli  erst  an  den  sensorischen  und  durch  diese  an  den  motori- 
schen Gebilden  geltend  mache.  VAne  dauernde  günstige  Wirkung 
mittels  dieser  Methode  erzielte  ein  Patient,  der  Monate  lang  die  Extn^- 
mitSt  Ober  dem  Kllhngen  umschnürte,  sobald  die  Aur.i,  eine  Ifuijjs  dt-s 
Armes  emjiorkriechende  Si-n-^ation,  <len  Anfall  ankündijrte.  Anfälle  mit 
allgemeiner  oder  dnppf!sf<iti;r«'r,  oder  einer  ♦>pi'jrt*;lri^fbfMi  Aui  i  knuiieii 
selten  coupirt  ut  nliii.  IltH-listc'ns  hell"»'  z'nvi-iUii  »'M>e  kraitvolle  Muskel- 
nnütrengung  oder  eine  heftige  sensorisclie  Llinwirkuu}^. 

Von  weiteren  Mitteln  erwähnt  er  antagonistische  Mu»kelbewegungen, 
X.  B.  gewaltsame  Streckung  der  durch  den  Krampf  sich  schliessenden 
Hand  oder  Massage;  endlich  konnte  in  einigen  seiner  Fälle  der  Anfall 
durch  HarnentlefTiinj;  etc.  coupirt  werden. 

I^amioiv  ;;irlit  als  1  Icftnniin'j'-tncfliaiiisnien  »ler  iJcfli-xo  an:  1  <i''ti 
Willen,  2.  tias  Im  i  dtn  IhiIh  n  ti  WirlH-ltiiicren  supponirtc  llennnutigs- 
centrum  (Setsclieno w;,  (ias  seinen  .Sitz  in   den  Vierhiigelu  und  der 
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Mfdulla  obloiigata  haben  soll,  3.  stärkere  Kcizuug  <'ines  (iefühlaiierveii. 
welclie,  Ix  sniifltMs  stark  ansiroffilirt,  drn  Heflox  caiiz  unterdrücken  kann, 
z.  B.  )icUii:c  l  iU(  rlcil»ss(  liinrrzeii.  \vel<:lie  das  L  tncrmögen  zu  stehen 
und  zu  geh*  II  u.icii  .sicii  /ietion,  4.  bei  der  lieuiuiuug  der  Reflexe  wird 
oft  dk)  Erregung  autagonistisefaer  Bewegungen  beobachtet,  Boi  ee  dureh 
den  Willen,  sei  es  darch  Reizung  sensibler  Nerven,  5.  gewisse  Gifte, 
Chloroform,  Bromksltuni)  Morphin^  Chinin,  ferner  absteigende,  durch  das 
Rackenmnrk  p  saiulte,  constante  Ströme  schwächen  die  Reflexe.  Die 
Wirkung  der  reflfxiien»mcrid«'n  Mittel  ist  darin  zu  surhen.  «lass  sie 
gWissere  Widerstand«'  in  die  Leitun-^-^liahiten  des  Reflcxhogens  .setzen. 

Im  hiesigen  MntertuI  fanden  sieb  I  J  Angaben  über  L'nterdrückung 
von  Anfällen. 

1.  He.  Traum.  Bpil.  In  der  Schulzeit  swiseheu  den  Krampfattacken 
Anfklle  von  Schmerzen  in  beiden  Händen  mit  dem  (iefOhl  von  starkem  Blut- 
andrang dasellist,  die  dun-h  .\l>\vrirtsh alten  <ler  Hfnidr  In  kilmpft  wurden. 
Der  .Mann  der  Kranken  maciito  die  Beobachtung,  dass  die  Krampfanfälle 

rnvclicf  vorüber  '.'iitireK.  wenn  es  ilnii  ;:elari'j:.  di»^  1'at.  während  der  Attacke 
in  ^il/eiid»  Sielltiiii;  ZU  Iniii-i  n     Ama:    /,iUerig:   truiirnhalirr  Zustand. 

Ii.  Ha.  Gen.  Hpil.  <il;»uüt  maneinnai  durch  .Auleinanderpressen  der 
Zähne  den  drohenden  Anfall  untordrilcken  z«  krmnen.  Aura:  Zuweilen 
Hangigkeit. 

3.  FA.  Gen.  Kpil.    Der  Anfall  wird  weniger  heftig  und  schmerzhaft, 

wenn  Pat.  das  linke  Rein  gegen  die  l'nterlage  anstemmt  oder  mit  beiden 
Häiid'  ii  testhalt.    Anra:  Manchmal  em  niclit  näher  beschriebenes  Uefühl 

von  SiMi^e. 

4.  Kn.  Kjiil  nacli  i'raiuna,  Meniog.  Hem^rkt  «las  .Naben  des  An- 
falls am  Zusammenkralten  der  Hand  zur  Faust,  Zusammenziehen  im 
Körper,  'iVismu.s.  Kann  den  Anfall  nur  coupircn,  wenn  er  eine  Hand 
oder  ein  Bein  andauernd  hin  und  her  bewegt. 

5.  Vc.  {,vu.  I'.|>il  Konnte  einige  Male  diircli  liaben  reichlicher 
Mengen  Kodisalz  den  "rudimentären;'  .\nfaU  unterdrücken.  Anra:  Vom 
Magen  aufsteigendes  blähendes  (ielTdd. 

•  Hi.  i>en.  Kfii!  her  Anfall  borte  liälder  aul,  wiini  es  tieui  Mann 
gelang,  .seine  Kran  wäliiend  des  Anfalls  burizontal  zu  legen.  Aura: 
Vor  den  ctassischen  Anfilllen  nichts. 

7.  Sehe.  Gen,  Kpil.  Aufhören  des  Anfalls  nach  Application  von 
kaltem  Wasser.    Aura:  Zuweilen  Schwindel. 

Zi.  Gen.  Kpil.    Konnte  den  (rudimentären)  Anfall  zuweilen  unt(  r 
driicken.  wemi  «t  ux  Kreie  ging,  oder  wenn  er  die  Gedanken  wechselte, 
.iura:   Fivin  ii  .  un  s  Gegenstandes,  >lakropsie,  .Mikropsie,  wehmuthige, 
niuthlose  btimmung. 
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{).  Bo.  (uMi.  Gpil.  Gieht  an.  durch  WillcnsaiistrengUOg  mancbmtl 
»teil  Alllall  iititcnlrückcii  zu  knmu'H.    Aura:  Zuckun^iMi  am  ganzen  Leib. 

]<•  l-f  (h'ii.  Kpil  Kann  zuweilen  den  (rudimentiiren  oder  Fet.  mal  ) 
Anfall  unterdrucken.  Näheres  nicht  angegehen.  Aura;  Beeugung  und 
Angst  uuf  der  Brust. 

11.  KsL  Traom.  Epil.  Kann  den  (nicht  8«hr  «chweren)  Anfall  unlf>r- 
drüeken,wenn  erwIhrondderAarareichlichDarmgaseentleerenkann.  Aura: 
Angst  auf  der  Hnist,  Aiifpt  tt  icijrnsoin  des  I.eihes,  Plätschern  im  Abdonieii. 

12.  Mi.  Vai.  i-  l'ot.  In  Vat.  Familie  p:|)il.  l'otat  «tn-n.  Lues  durch- 
j;tfmacht.  Hat  Aiifallssori»>n.  Främoni!<tri'-rli  ^tarkf  Arti:st.  Srliwitzen. 
Knurren  im  i^eili  Xinvcili  ii  Hemmung;  des  Anfalls,  wenn  er  sicli  setzt 
oder  &Urk  hin  und  her  geht.  Kommt  aber  dazu  die  Hrscheinung  t'ints 
Lichtes,  80  folgt  meist  unmittelbar  der  Anfall  darauf. 

Eine  partielle  oder  Rollraepilepete  lag  in  keinem  Fall  vr»r.  Heilung 
des  Leidens  erfolgte  durch  Unterdrückung  von  Aafilllen  nie. 

Eine  einseitige  K.vtremitlUenaura  in  einem  Fall  f;iM!idner  Kpilepsie  laj; 
virllt  iclit  nur  hfl  No  3  vor.  mehrfach  dagegen  <  iri'-  do|>pclseitige  oder 
♦•in-'  alli^i  iiicine  Aur.i.  I>ie  Mittel  zur  L'nf*^'r(lrru  kunL:  «l<>s  Anfalls  w.-iren 
meist  motorische  odt-r  sensihle  H«;ize.  Henu-i  kt'i>.^w«'rih  »'tsi  hi-int  fs.  dass 
diese  einfnchen  Gcgenreize,  so  lange  sie  noch  auf  relativ  umschriebene 
Gehimerregimgen  (Aura)  trafen  und  namentlich  noch  schwacher  wareii^ 
die  ganse  Entladung  pnralysiren  konnten.  Dies  wird  nur  verst^idlicli, 
wenn  man  erstens  bedenkt,  dass  bei  mehreren  Kranken  es  sich  um 
h'ichtere  Anfalle,  also  geringere  Krn'irnn:r«'n  handelte,  deren  initiales 
ötijdinm  rniipirt  unrdr  Ha  fcrnrr  die  \\  irkiir»ir  nur  «'int!  den  Anfall 
miidernde  ist.  wcnii  sir  wiilireiid  der  convulsi vischen  IVriodc  in  Kiali 
tritt,  wie  aus  den  l-allfii  l  und  0  hervorgeht,  f>o  musü  man  ;unieliuit>M. 
dass  die  epileptische  Erregung  bei  ihrer  Ausdeboimg  im  Gehirn  ent- 
weder an  Intensit&t  gewinnt  oder,  was  vtelleiclit  noch  wahrscheinlicher 
ist,  daselbst  geringere  Widerstände  findet,  so  djiss  die  Kraft  der  Gegen- 
reize zur  Coupirun«.;  alsdann  nicht  mehr  ausreicht.  Die  Wirkungsart 
«for  Ictztcrt-n  ist  im  Sinn  der  Hettcxhemnumg  zu  verstehen,  ds  n-n  ein- 
faehstt's  (if-censtück  ans  dem  Lehon  des  (iesunden  <li»'  l  iitci  lii  fickun;: 
des  Wadenkrampfes  durcli  gewaltsame  l>elnmng  der  Wadeumus- 
kulatnr  ist. 

Besonderes  Interesse  erfordern  die  FSlIe,  in  denen  der  Einfliiss 
des  Willens  oder  der  Wechsel  der  Gedankenrichtung  sur  Hemmung 

des  Anfalls  ausreichten.  Sie  erinnern  an  die  Coupirunv  hysterischer 
Anfälle  und  legen  die  Frage  nahe,  ob  es  sich  nicht  audi  in  ihnen  um 
Coupirung  hysterischer  Anfillle  handelte  Man  knrin  fiif*  nach  Lage 
der  betreffenden  Fälle  ausschlie.ssen.    Somit  ist  zu  erörtern,  ob  die  Art- 
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der  Coupining  epilcptisclior  niid  liysterischer  Anfälle  oiiip  ähnliche  oder 
<Hos(?lb«»  jf^t  und  damit  ein  ilillctentialdiagnostisches  Merkmal  zwischen 
Kpilepsie  und  Hysterie  ni  Wegfall  kumtut.  Die  Beantwortung  der  Frn$;e 
bat  vou  dor  Untersucbung  awxugehen,  welche  Rolle  bei  der  Coupirung 
des  epileptischen  Insults  dem  Willen  als  Hemmungsmittel  snkommt, 
und  ta  aebeOf  ob  es  Fälle  giebt^  in  denen  der  Effekt  der  Hemmunf; 
unter  Ausschluss  des  Willens  erzielt  wird.  IVis  hiesige  Material 
weist  einige   brauchbare  Filllr  (Fnll  1,  >^  und  7)  in  denen  eine 

i;ün'?tigr'  Bppinflussung  des  Anfalls  im  Strulium  der  Kr.-iinptV  bei  tief«>r 
Uewusbbein.sstürung  möglich  war.  Du  nun  in  tleu  voi  iicgeiuleu  Kranken- 
geschichten die  Schwere  der  Bewusstseiustrübung  im  epileptischen  Krampf- 
atifall  eine  derartige  var,  dass  in  jedem  Fall  eine  verbale  Suggestion 
nicht  mehr  mdglich  war,  mnss  das  gewonnene  Resaltat,  wenn  auch  dem- 
jenigen beim  hysterischen  Anfall  äusserlich  ühnlich,  genetisch  von  ihm 
liiicli  grinul verschieden  sein,  und  zwar  baut  es  sich  auf  dem  Gesetz  der 
Ivflk'xhemmnii'^  Muf:  *'>5  srliliesst  si>!i  sciitpr  Kfitstehun?  nach  an  die  An- 
äichaiiungeii  uii,  welche  man  (iber  die  Unterdriickuiig  spjn.iltT  Reflexe  hat. 

Demgegenüber  inuss  man  sich  das  Wesen  der  „hysterischen  Ver- 
Änderung*'  vergegenwärtigen,  als  deren  kennseichnendstes  SIerkmal 
Bins  wanger  die  Beeinflnssbarkeit  aller  Inncrvationsvorgftnge,  zu  denen 
also  auch  der  hysterische  Anfall  gehOrt,  durch  psychische  Einwirkungen 
erklärt.  Dieser  Kigenschaft  bedient  sich  in  umfangreichster  Weise  die 
Therapie  d(  r  Hysteri«*.  u  A  rinch  hfl  der  l'titrrdruckung  des  einzelnen 
liysteri.schi'ii  AnfnII<.  iinirru  die  verbale  Suggestion,  untersfiitzt  durcii 
irgend  welrln'.  fur  den  Kranken  sinnenfällige.  Manipulationen,  in  ihm 
kräftige  (Gegenvorstellungen  erweckt,  die,  unabhängig  von  dem  je- 
weiligen Stadium  des  Krampfanfulls,  den  letzteren  sum  Schwinden  bringt. 
Dies  lässt  auf  ein  Vorhandensein  von  Vorstellungen  im  Anfall  selbst 
üchliessen,  das  ja  aiicli  in  s<  im  n  einzelnen  Phasen,  besonders  derjenigen 
des  unterbrochenen  Krampfes  oft  deutlich  genug  hervortritt  (giands 
nionvements'.  ittitudes  pas^i<iiiell«'s^:  weiterliin  aber  ist  die  Voraussetzung. 
d:tss  die  Kuciilität  des  liewussl.Neins  im  Anfall  eine  derartige  ist.  dass 
OS  für  fremde  lioeinflus.sung  noch  zug.uiglicii  ist.  Da.ss  dies  der  Fall 
i.st,  geht  aus  der  äuggestibiUtitt  des  Kanken  im  Anfall  und  trotz  der 
anscheinend  totalen  Amnesie  ffir  die  Voi^&uge  im  Insult  daraus  hervor, 
dass  es  meist  gelingt,  „einzelne  Vorgänge,  die  während  des  Aidalls 
sich  abgespielt  haben,  dem  Kranken  ins  Gedächtniss  zurQcksurufen" 
(Binswitn-^-^er). 

D.Tgegen  handelt  es  sicli  beim  epileptisrhon  Anfall  um  •  ine, 
niögliclierweise  to.xi.sch  bedingte,  hntladung  vort  HtMnnmngeii  und  Kr- 
regut)gen  in  corticalen  Und  subcorticaleu  Centren  des  Gehirns,  deren 
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klinische;!  Bild  relativ  einfach  verlaufende  Krämpfe  und  eine  tiefe 

Bewtissrs«^lnsstör»ng  (larstiltcii.  Wenn  nun  eiiuMi  von  Bewusslscins- 
Vorgängen  so  ganz  unabitaugigon  Froross  rinn  li»'*t!mniti^  Vorstoihinirs- 
richtung  unterbrechen  kann,  so  ist  dies  mir  entweiier  liadincii  mög- 
lich, dass  die  Vorstellung  reihst  eine,  vielleicht  toxisch  bedingte, 
Erregung  im  Gehirn  durch  Einschaltung  von  Leitungswiderstilnden 
paralysirt  oder  dass  «io  die»  mittelhar  dureh  Krseagung  irgend 
welcher  Gegenreise  erreicht. 

Laudois  führt  aus;  ^In  manchen  l'allen  sclieint  es  schon  BUr 
Ketlexhemmunir  rn  cpfiücrrn.  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  Vollziehen 
einer  solchen,  etwas  coni|dicirten  Reflexbewegung  zu  richten,  »latjut 
diese  verhindert  werde.  Manche  vermögen  z.  B.  nicht  zu  niesen,  wenn 
sie  intensiv'  an  den  Vorgang  dieser  Bewegung  denken;  indem  der  Wille, 
gewifisermaassen  voreilend,  das  Reflexcentrum  durch  den  Gedanken  xu 
beherrschen  beginnt,  ist  der  normale  Ablauf  der  Reflexerregung  fQr  den, 
von  der  Peripht  i h-  herkommenden  Reiz  gestört".  Ob  es  in  diesem  Fall 
illi'iii  (Iii'  \  (»r>t<'llungsrichtung  ist,  wt  Irite  den  Keflf»\rei?  henmit,  soll 
nullt  iT(»rlert  werden.  Selbst  wenn  dies  aber  der  Kall  ist,  darf  aus 
iliesem  Beispiel  niclit  ohne  Weiteres  ein  ähnliches  Verhalten  fiir  die 
Unterdrückung  des  epileptischen  Anfalls  gefolgert  werden,  da  es  hier 
sich  nicht  um  einfache  Reflexacte,  sondern  um  Vorgange  in  den  höheren 
und  höchsten  Gehirncentren  handelt  und  demgem^  erscheint  es  auch 
fraglich,  ob  der  'Wille  allein  und  unmittelbar  den  gewfinschtcn  Erfolg 
herli('i/ufrilir(Mi  verina;r. 

l)er  lantluss   mutiirischer  <te'j^enreiz*'   ist   oben   m<  liiiacii  erwähnt. 
Auf  welche  Weise  er  iiemiuend  einwirkt,  ist  nicht  bekauiu.    Da  mm 
eine  intensive  Willensanspannung  bekannterniaassen  stets  mit  einer 
raeist  unbewnssten  und  unwillkürlichen  Muskelinnervation  einher- 
geht, die  am  so  ausgiebiger  ist,  je  mehr  die  Aufmerksam- 
keit concentrirt  wird,  so  erscheint  die  Annahme,  dass  in  einzelnen 
Fällen  dieser  von  den  unwillkürlich   gesp.innten  Muskeln  ausgehende 
Reiz  das  Ciegenmittel   zur  Abwehr  des  epilepli'^elien  Anfrills  abgelten 
kann,  plausibel.    Dazu  kommt.  Hns<  relativ  liaiilig  die  (  oupirung  dnn-li 
motorische  Reize  und  ausnahmsweise  selten  durch  die  Vorsteilunys- 
richtaug  mr>glicb  ist,  woraus  die  Unwahrscheinlichkeil,  dass  es  sich 
hierbei  um  eine  reine  Wirkung  der  letsteren  handelt,  hervorgebt. 
Somit  scbliessen  Hich  die  Angaben  fiber  Conpirung  von  Anfällen  ledig* 
lieh  durch  W^iilensmomcnte  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  an  diejenigen 
an.  in  de!i*M!  motorisrlie  (iegcnreize  diesen  KfTeet  hatten.  Obwohl 
in  dem  Siudiuui  der  Aura,   in   der  diese  Flciiiiiuiim;  zumeist   vor  sich 
geht,  das  Bewusstsem  des  Kranken  noch  nicht  geschwunden  ist,  kann 
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der  Kiiifluss  des  Willens  auch  aus  dcui  Grunde  nicht  als  unmittelbaiv 
TVsnrhc  für  die  Hcrntniinir  df"^  Anfalls  nn<rf>sr»hr>n  wfrtlfn.  weil  ninti 
aucli  oinc  Lnter»ltü(ktui>:  f[>i Itptitormer,  zweiieilos  aus  i:>r[:;ani:s«'ltfi 
Lusioo  d«'s  (lehirns  la nülircuder,  Aufüllo  kennt,  bei  deren  Cüupi- 
nuip  von  .Suggestion  irg«Mid  welcher  Art  oiitflrlidi  nicht  die  Rede  sehi 
kann.  Schon  im  Jahre  1811  beobachtete  Odier  (cit.  nach  Gowers) 
in  einem  FalJ  von  Hirntumor,  die  Coupirung  von  Krarapfiinfllllen,  die 
durcli  l  mschnürung  an  einer  Stelle  der  KxtremirUt  erxicU  wurde,  von 
der  der  Anfall  aii^^ing. 

Si-'lbst  ut'iui  :ihf'r  die  Suggestion  d:i.s  wirksam»'  lllcmnit  wäre,  sd 
ergeben  sali  diK'li  noch  eine  ganze  Rcilie  von  .Merkmalen,  welche 
die  Coupirung  des  epileptischen  Anfalls  von  der  Heoiinung  des  hyste- 
riseben  unterscheiden.  Einmal  erstreckt  eich  Ihre  Wirksamkeit  bei 
der  BvBterie  nicht  allein  auf  den  einxoluen  Anfall,  sondern  dcr'positivc 
Erfolg  bei  dem  einen  ergiebt  zugleich  eine  erhöhte  Anwarfschaft  auf 
ein  iUmliches  R»>sultat  beim  nächstfolgenden  Anfall.  Man  darf  aber 
nicht  boim  Anfall  stehen  bleiben,  s-nndi-rn  niuss  sich  vergegenwfirtigeu, 
dass  der,  dieser  Hemmung  zu  (iruiuie  li<  irende  therapeutische  Factor 
seine  Wirksamkeit  an  den  sämtlichen  Krankheitser.'^cheinungen  der 
Hjsterie  entfaltet  und  demgemäss  den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit 
mitbestimmt  Bei  der  Epilepsie  beschrankt  sieh  diese  Thtttigkeit  aus- 
SchUesslicb  auf  den  einzelnen  Anfall;  <d>  sie  beim  nächsten  zur  Wirkuiij; 
kommt,  hängt  von  mancherb'i  ümstHnden  ab.  dif  nie  ht  dem  Knnes.<*en 
des  KrnnKon  orb-r  Aiub-rnr  ;inhrMnT.:''-1<'1lt  sind.  Iho  rnf^Tdriicktinir 
?p!ini:i  -i'lti'u  unti  besclir:iiikt  sich  ;iut  (Miii^f  l'aro.vysmen.  l>ie  etvv:ii;:i'n 
aus  der  Literatur  gesammelten  i  älle  mit  dauernden  Heilerfolgen  dürfen 
als  Ausnahmen  betrachtet  werden  und  bestätigen  als  solche  nur  dU: 
Regel.  Kiue  gQnstige  Beeinflussung  durch  hemmende  Maassnahmen 
tritt  bei  den  flbrigen  Erscheinungen  der  Epilepsie  nicht  ein  und  dii> 
erworbenen  Schädigungen  weichen  ihnen  nicht.  Entsprechend  dem 
Wesen  der  Hysterie  erfolgt  eine  fbMhviikung  meist  nur  in  Folg«*  des 
bestimmen<len  Finflusses  j>ritter:  der  Epileptiker  hat  fast  fhrrrlnv«".-  niis 
eigener  lirfahrung  dem  Anfall  zu  entgehen  gelernt  und  zwar  nur,  s<» 
lange  dieser  sich  noch  im  Stadium  der  Aura  befindet,  während  bri 
der  Hysterie  die  Coupirung  weit  weniger  davon  abhängt,  wie  weit  der 
Anfall  vorgeschritten  ist.  Steher  aber  beschränkt  sie  Kich  nicht  auf 
die  Phase  der  Aura.  I'.eini  Epileptiker  ist  sie  weitaus  .-im  liäufigstcn 
an  den  hemmenden  Finfluss  von  motorischen  oder  sensilden  tiegenreizen 
c:»*knü[)ff  und  ohne  üin  iinmriglicb.  (  »m  i!i  r  Hysterie  kann  diese  .Mani- 
pulation beliebig  vaiiiii  \\ erden  und  i^l  tjuasi  nur  das  Vehikel  für  die 
verbale  Sugge.vtion  und  oit  g«"nug  nicht  unbedingt  erforderlich.  Kndlicli 
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ist  la  bedenken,  das»  es  nicht  selten  der  Willkfir  aberlassen  bleibt« 
durch  i^end  welche  Minßver  den  hysteriscben  Anfall  sowohl  zu  unter- 
drücken wie  hervorzurufen,  wfthrend  der  epileptische  Insult  will- 
kürlich nicht  producirt  und  nur  selten  durch  bestimmte  Maassnahmen 

ttuterdrückt  werden  knnn 

Aus  diesen  (Jruudeii  kann  man  die  Fr.isre.  ob  es  sich  Ijei  der 
Unterdrückung  epileptischer  und  hysterischer  Aiiljillc  um  ülmliche  oder 
dieselben  Vorgänge  handle,  durchweg  verneinen. 

Die  Ergebnisse  der  obigen  Ausfahmagen  sind  folgende: 

1.  Das  prämonitorische  Stadium  ist  nnch  den  hiesigen  Brrah- 
ntnppn  eine  relativ  seltene  Krscheinnng.  Ks  ist  nicht  zu  erwarten  vor 
\)it;iIioti.  dif  durch  plötzlich  einwirkend«»  <  Irlpj^cjihfitstir-aflif'n  atis;;i-|öst 
werden  •^•dHMJ  von  unzureichenden  Angaben  iiangt  ilirr  Sciti  nht  ii 
vielleicht  aucli  davon  ab,  dass  es  verschiedene  üruppcn  von  iIpik'|i.Men 
geben  dürfte,  bei  deren  einer,  möglicherweise  durch  Toxine  bedingt,  ein 
aus  bestimmten  Symptomen  bestehendes  prSmonitorisches  Stadium  auf- 
trittj  wahrend  es  bei  anderen  vermisat  wird. 

2.  Ks  ist  etwa  in  der  Fälle  genuiner,  traumatischer  und  alko- 
holischer K|iili'psie  angegeb'Mi  und  citi  Zoitdifii  tb-r  zunehnieinlen  epi- 
Icpti^i  lii'ii  Ij rt';:iniir.  die  aul  ihrer  ibdie  Aura  und  Anfall  liervurruft. 
i^s  ist  alsi»  mit  dem  Anfall  eng  verbunden  und  desisen  erstes,  entlcrn- 
t«  res  Svuiptou). 

3.  Es  ist  bei  den  einzelnen  Kranken  nicht  immer  eine  constantc 
Erscheinung:  es  findet  sich  vornehmlich  vor  Serienanfftllen  und  voll 

ausgebildeten  Krampfattacken. 

4.  Die  Aura,  das  erste  Symptom  «ler  auf  ihrer  Höhe  betindlichen 
epileptischen  Erregung,  ist  wesentlifh  hSüH^tr.  Imm  f;<'iniiiior  Ijulipsii- 
in  87,8  pCt.  der  hiesigen  Fälle  n.uliw i  islich.  ha  wo  sie  \ t»rli;iiiiii  ii 
war,  zeigte  sie  sicii  in  74  pCt.  ziemlich  regelmässig  und  gleicti lärmig; 
nur  in  14  pCt.  der  FAlb'  genuiner  Epilepsie  «.or  ein  Wechsel  der  Aura 
vorhanden. 

5.  Sie  war  die  Einleitung  des  Insults  zumeist  vor  KrampfanffiUen, 
besonders  voll  ausgebildeten,  imd  fand  sich  bei  Epilepsien  jeglicher 
OeneKP  Ihre  hä'ifir^tcn  Symptome  w.ircti  in  tlor  '^'onuinen  Kpilepsjc 
psyrhisclir»,  n!lsrem>'iiir,  vis-Ternlo,  Ncrisililc  uinJ  Si  hw ind(d*M*srheinungen. 
in  der  traumatischen  Kpilepsie  uberwog  du«  motorische  und  bei  der 
alkohoUfidien  die  visuelle  Aura  und  Schwindel.  Einfache  und  couibi- 
nirte  Aura  vertheilten  sich  in  der  genuinen  Kpilepsie  ziemlich  gleich- 
mtaig,  wlihrend  die  erstere  in  der  traumatischen  Qberwog. 

V}  Dir  Hemmung  des  epileptischen  Anfall  sist  eine  seltene,  meist 
nur  in  der  Aura  des  Anfalls  beobachtete  Erscheinung.    Sie  erfolgt  nur 
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in  Folge  von  Gegenreuen  (meist  motorischer  oder  aeoBibler  Natar) 
naeb  dem  Gesetx  der  Reflezhemmung  dardi  Binachaltang  von  Leitangtt- 

ividcrständen.  Bei  roiipituii,:  von  Anfälleii  durch  den  WjDen  Jiegt 
wahrscheinlich  auch  eine  motorische  Wirkung  zu  Grunde. 

7,  i^nupirung  des  f'pil('|itisrh»*n  Anfalls  erfolgt  nnmif  nrirh  mi- 

tiercii  Gesetzen  wie  dit^jenige  dci>  hysterischen,  dessen  HHU]itnM)ni»Mit  dif 
psychische  BceiaSussung  iai.  Die  willkürliche  Productiou  und  iicmuiung 
roa  Anfällen  ist  daher  ^naeh  wie  vor  ein  der  Hysterie  lukommendet» 
Cbaraltteristicnm  und  ein  wichtiges  dilTerentialdiagnostisches  Mittel 
gegen  die  Epilepsie. 

Die  epiieptuideii  /ustände. 
Griesinger  l>eschrieb  als  epiieptoido  Zusiiindp  zwei  K;Uf;:nrit'cn 
von  Erscheiuungon,  die  er  zur  Epilepsie  rechnete;  einmal  di«*  Ö(  hwindel- 
anßüle,  die  er  unter  bestimmten  Voraussetzungen  als  epileptoide  ^zum 
mindesten  vermnthet",  manchmal  aber  sicher  als  solche  annimmt.  Be- 
sondere Beachtung  sei  ihnen  xn  schenken,  wenn  der  Kranke  „als  Kind 
oder  junger  Mensch  schon  Krftmpfe  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  oder 
doch  unvt  rk<  iiiiharn  vrrtiprinös-ppileptisclif  Anfälle  gehabt  habe,  ferner 
wenn  der  .Schwind»  !  von  üinst  oder  Abdomen,  oder  vollends  von  eim-r 
Kxtremitat  aufzusteigen  sclu  inr:  häufig  sei  er  von  plötzlicher  Angst 
begleitet  oder  eingeleitet,  sei  gegenüber  anderen  Schwindelan  fällen  von 
einer  Störung  oder  momentanen  Aufhebung  des  Bewusstseins  gef<dgt 
and  erwecke  keinen  Zweifel  an  seiner  epileptischen  Natur,  wenn  der 
Kranke  gleichseitig  die  Lippen  bewege,  Worte  murmele  oder  Srhhn  k- 
bewegungen  ausführe,  ebenso  sei  das  Vertauben  oder  Gefühl  des  Ab- 
sterlipns  ptnps  Körportheils  und  plötzliches  Schwinden  dor  Kräftp  sehr 
verdächtig.  l)urcii  ein«*  organische  Ursache  nicht  bedingte  Herzpal pi- 
tationen  bei  Schwindel  sprechen  eher  für  als  gegen  die  epileptoide 
Natur.  Wenn  unter  mehreren  Schwindelanfftilen  einmal  ein  Zustand 
traumartiger  Bewusstseinsilnderung  mit  verkehrien  Reden  und  Hand- 
lungen und  nachfolgender  Amnesie  auftrete,  so  liege  ein  epileptoider 
Znstand  vor.  Für  die  epileptoide  Natur  des  Schwindels  spreche  v&y 
wenn  er  den  Kranken  hänfi«:  im  Bett  überfalle.  Kndlich  macht  Grie- 
-in;;<'r  .Tiif  hnsondtir  iitioiogisehr  Momente  aufoierksam)  Heredität, 
Irauma,  Alkohol,  Rigidität  der  Arterien. 

Zur  sweiten  Kategori«;  epileptoider  Zustände  rechnet  er  eine  grosse 
Menge  von  Symptomen  bei  Krankeui  die  man  gewöhnlich  für  hypo- 
chondrische oder  hysterische  ansehe.  Sie  weisen  eine  grosse  Reihe 
„Intervall ärcr,  sensitiver  oder  psycho -sensitiver  Symptome  neben  sehr 
leichten  und  kunen,  also  gani  incompleten  und  zuweilen  selbst  noch 
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s('it<MiPii  AnüHlleD^  aaf.  Die  wichtigsten  unter  ihnen  sind:  Aufre^un<;. 
Krschlaffung,  unmotivirte  oder  an  iM-^tiniinte  Vorstellungen  anknüpfende 
Aenpjtlirhkeit.  iinbexwineliches  Auftreten  von  (ieh:issi?keit.  tiof«Mn 
A«*rfrer,  übersirDniende  Welinuith,  grosso  L'nruhe  und  L  nsicherlicit  des 
henkens.  Ferner  tjclnvindcleinptinduugen,  diu  aber  keine  Scliwiudcl- 
parosysmen  sind  und  oft  von  den  Kranken  selbst  ganz  verschieden  be> 
zeichnet  werden,  permanenle  Benommenheil,  dumiifer  Kopfdrock. 
Sehmerzenipfindungen  am  ganzen  Körper,  locale  Sensationen,  Taubheit, 
kriehelnde  Kmptindungen.  Die  Sinneswahrnehniungen  kommen  in  ver- 
änderter Weis««  zun»  An-^dnirk.  dif  iur!it  riälior  zu  definiren  ist.  I*N  ist 
Alles  ,,anders":  ferner  ti«'Un  llallu»iu;itio»»en  des  Ciesirhts,  li'lu.rs, 
Gerucliij  und  sexuelle  Schwäche  auf.  bodann  beschreiht  er  U-ichte 
Zuckungen  in  einxelni^n  Uuskeln,  anhaltende  Killte  der  l'^Qsse,  plötslich« 
brennende  RCthe  des  Gesichts,  schnell  ausbrechende  starke  Schweisse, 
btitunter  gans  iocal,  Gastralgie,  Heisshunger,  Verstopfung. 

Dazu  bemerkt  Griesinger:  „Dieses  Heer  von  Nervensymptomen 
•_Mt  lit  k«  ine  Diajrnos»'.  sondern  weist  nur  .  .  :uif  ein  sehweres.  ver- 
tifeitetes  NiT\<-iili'i<lfii  liin,  liii^ic  Syiii|if dnii'  nnissen  aber  st-hr  die 
Aufmerksamkeit  wecken,  ob  nicht  neben  limen  eigentliche,  als  epi- 
leptoid  SU  betracbtende  Anfälle  besteben,  durch  die  jene  erst  ihre 
wahre  Bedentang  bekommen.** 

C.  Westphal  wendet  sich  gegen  Griesinger,  „seitdem  ich  gesehen 
habe,  wie  allgemein  verbreitet  bei  allen,  in  ihrer  Aetiologie  und  Rnt- 
steliung,  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Prognose  ganz  verschiedenartigen 
Kormen  von  (Jeisteskraiiktieiten  und  Neuropathieen  snirlio  Anfalle  vor- 
kommen." ».Wollte  man  alle  diese,  dauernden  geisteskraiiktni  und  lU'U- 
rnpatbiächeu  Zustände  als  solche,  nur  weil  ein  oder  ein  paar  ilal  im 
I^ben  des  betreffenden  Kranken  ein  epileptischer  oder  epileptoider  An- 
fall (im  Sinne  Gries! nger's)  vorgekommen  ist,  ohne  Weiteres  als 
epileptoide  beseichnen.  so  wurden  fast  alle  Geistesstörungen  und 
Neuropathieen,  so  verschiedinai  tlg  sie  auch  sonst  in  ihren  Symptomen 
sich  dareti^tien.  miter  diesen  BcirrilT  ^'i  lirarlit  wn-drii  können." 

Rmminghaus  besclirieb  als  fpili  jitoidc  Si-hwcis-»'  Ansbrürbf  v<»ii 
paroxystischem  Schweiss  mit  dem  liefüiii  von  Sclnvaclu?  und  leichtem 
Schwindel  bei  einer  46jährigen  Frau,  die  als  Kind  Convulsionen  mit 
Bewusstlosigkeit  hatte.  Dieselbe  Erscheinung  hatte  ein  anderer  Kranker 
von  ihm  an  sich  beobachtet,  der  Emminghaus  wegen  mehrerer  Obii- 
machtsanfälle  zugeführt  wurde,  in  denen  der  Patient  blau  im  Gesicht 
wurde,  unverst:iiidli<  lic  Worte  vor  sich  hin  sprach  ntnl  bewussllos  war. 

Nothnagel  «.Tkrunt  Westphal«  Einwand  ge^ni  dio  Auffassung 
Griesinger'^  an,  glaubt  aber  auch  üriesinger  zustimmen  zu  dürfen. 
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So  lange  dn«  Wesen  der  Eptiepste  noch  so  wenig  bekannt  wie  bidier 

sei,  könne  man  die  Berechtigung,  derartige  Zustände  unter  Umstilnden 
und  hnini  Vnrhanüensein  gowissur  Kriterien  als  Ausdruck  der 
]v|iil<  |isif  ;iut"/iif;t<sfM?,  nicht  von  der  Hund  woispn. 

Sri  III!  l)e(initiün  <ler  eiiileptoidea  Zustände  umtasst  ;>  Punktt;: 
1.  lC)>ilt()tnid  sind  die  Paroxysuieu,  die  durcli  dieselbeu  physiologischen 
Bedingungen  zu  Stande  kommen,  wie  sie  bei  grSsterer  Intensitit  für 
die  gow^tknlichen  epileptischen  AnfftUe  ancnnehmen  sind;  2.  die  inter- 
vallären  Symptouie  müssen  gegen  sie  zurücktreten,  oder  «loch  so  sich 
<larstellen,  dass  sie  keine  andere  Psycho-  oder  Neuropathie,  mit  Aus- 
nahme (irr  rtwa  durch  fiic  Kpil('p»;if  srlltst  hcdinjrten  Kolgezustände 
erschliesseu  lassen;  3.  die  bichtThcit  ihrer  f pileptischeu  ^atur  ist  aus 
dem  Auftreten  echter  l'aroxysoien  zu  entnehmen. 

Nothnagel  erkimnt  an,  dass  auch  bei  dieser  Auifassuug  es  noch 
recht  viele  Fälle  gebe,  bei  denen  man  bezüglich  ihrer  Zugehörigkeit 
lU  den  epiieptoiden  Zustanden  verschiedener  Meinung  sein  könne.  Von 
der  „bunten  .Mannigfaltigkeit^*  der  klinischen  Bilder  greift  er  nur  einige 
heraus,  n.  a.  .,die  Schwind*  laiifältt  *.  und  zwar  bloss  leichte  Benommen- 
heit, ohne  den  eigentiiclicii,  di«'  K|iilepsia  mitior  kennzrirhiipnden  He- 
wubst.seinsverlust,  ferner  führt  er  einige  Beispiele  an  von  traumartigen 
Züsanden  mit  zwangsmässiger  Richtung  des  Vorslellens  auf  einen  Ge> 
danken,  beginnend  mit  Flimmern  und  Obecuration  oder  einer  Licbt- 
empfindung  und  begleitet  von  Erblassen.  In  den  beiden  von  ihm  an- 
gefQbrten  Fällen  waren  epileptische  KrAmpfe  nicht  beohachtet,  da- 
gegen bei  einf'tn  Pnti»'nt(*n  Parovy^rnrn  von  Schwindel  mit  Fall  an  ilie 
i-jrde  und  Bewusstlo.sigkeit,   ferner   kurzdau«;rnde  VerwirrtbeitH/ustiiiide. 

Kpileptoide  Schlafzustände  wurden  u.  a.  von  C.  \V<?stphal, 
Siemens,  Fischer  beschrieben.  Auiisur  diesen  Zuteilen  traten  bei  den 
Kranken  WestphaTs  und  Fischer's  Anfälle  mit  leichten  motorischen 
Erscheinungen  (leichte  Zuckungen  des  Gesichts,  Bewegungen  des  Dnter- 
ki«r<!<.  Verdrehen  der  Augen  und  Arme)  auf.  Bei  den  Krauken 
Fischer  s  ging  d.n  Attacken  eine  Aura  voraus,  die  in  ünbehaglichkeit 
und  Schwere  in  den  Gliedern  be.-tand.  Einmal  trat  vor  einem  derartigen 
.\nfall  eine  plritzliche  Verwirrtheit  auf.  Die  Kranken  von  Siomoui» 
litten  daneben  an  ausgesprochenen  epileptischen  Anfällen. 

Sicmerliug  erwähnt  die  epiieptoiden  Zustände  in  seinem  Vortrag 
Ql>er  die  transitorischen  Bewusstselnsstöruugen  der  Epileptiker  in  foreofti- 
scher  Beziehung.  Er  sagt:  „Beim  Fehleu  ausgesprochener  schwerer 
epileptischer  Knieheinungen  wie  der  Krampfanfälle  gewinnt  der  Jiach- 
xveis  t«pilej)t«tid»»r  Momente  eine  ««rlir'htf^  li.Mlcutun;:.  Mif^r  sind  unter 
anderen  Imständen  vcrhältnissmilssig  geringfügige  Symptome,  als  uächt- 
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lirhes  Aufsfhi ecken  im  Srhlnf.  Upttniisson.  uiiinuttvirte  Aiii^stanfällo 
II.  s.  vv.  von  grosser  Wichtigkeit.  *  Fiir  »lie  wiclttigHtün  und  hautigsten 
i'pileptolden  Momente  hMXt  er  die  SchfrindeUnfftlle,  die  er  nnter  46  Fftllen 
transitorischer  BewusstseintBtfinmgen  nie  vermistte,  In  60  pCt  traten 
Kte  ebne  schwere  Krampfaiifälle  aaf.  Sie  Terianfen  mit  Bltose  im  Ge- 
sieht mid  dem  Gefühl  umzusinken.  Kr  beobnclitcte  nuch  einige  länger 
dauerndf»  Zufälle  mit  Hor/klopfen,  l'ijlsstt  ii:»  niii;,'  Ix-zw  Vr  rinnfrsnmiiiijr, 
Köthung  des  Gesichts  und  Erwpitprun^  diT  rupillfii.  sflir  lt'tili;ilt<'iu 
^H'Uwi^deigefübi  und  heftigen  Kupinchmerzen:  dazu  trat  in  einigen  Füllen 
l^hwcissauäbrucb.  Einige  Kranke  hatten  Amnesie  für  diese  Zeit;  einer 
von  ihnen  xeigte  In  einem  derartigen,  mit  Verwirrtheit  einhergehenden 
Zustand  lichtstarre  Pupillen. 

Ziehen  nimmt  auf  diese  Au^-fiiluungc>n  Bezug  und  fügt  hinzu,  er 
habe  fjualvolles  Oppressionsgeffdil  beobachtet,  das  dem  Kranken  die 
b'i(:ht<'sto  Bettdecke  /u  schwer  in.irlifc:  nie  vermisstc  er  initiab's  Kr- 
blassen  des  Gesichtes.  L>ie  Sciiwindelanlulie  können  mit  {ialiucinationeii 
(meiüt  panoramaurtigen  Situatiunstäuschungeu)  begleitet  sein.  Sie  können 
sich  aber  Standen  erstrecken.  In  einem  Fall  sah  er  einen  tagelang 
remittirenden  Stattis  vertiginoans.  Rr  fOgt  hintu,  dass  mibedingt  be- 
weisend  f&r  Epilepsie  öbrigenst  auch  die  Schwindelanfälle  mit  den  an- 
gegebenen Symptomen  nicht  sind  Er  sowohl  wie  Siemerling  er- 
kennen ihr.  weini  auch  •jelten^Te*-.  \  nrkomnien  bei  Hysterie  an. 

Von  (l<T  easuistischen  iJuratiir,  <l)r  :iK  epih'ptoide  Anfälle  vielfach 
|i8}cbische  Ae<iuivalentc  und  rudimentäre  Krauipfaufüllc  schildert,  nei 
das  Referat  Hörgerns  betreifend  Rähn's  Arbeit  „über  epili-ptiforme 
Hallucinationen" erwähnt,  in  dem  Berger  von  epileptoiden  Hallneinationen 
«prlcht,  die  momentan  auftreten,  in  wenigen  Seennden  wieder  rer 
sehwinden  und  gewiduilich  ängstlicher  Art  seien.  Sie  w.u  rn  Ui-i  2  Kranken 
immer  diesollif  n,  wilhnnd  üir  Inhalt  bei  2  anderen  wechselte. 

Rech  t<' I  C  w  lie-chrieb  „i  iiilcptische  und  epileptnide  .Anfälle  in  K<»rm 
Von  Aiifrstziistiiiidea  ■.  Kr  bezieht  sicii  auf  drei  Fälle  von  Fere,  wo 
Angstanfulle,  anscheinend  im  Anschluss  an  bestimmte  Ideen,  als  epilep- 
leptischns  Aeqnivalent  auftraten.  Seine  eigenen  Beobachtungen  ffihrten 
ihn  zu  dem  Schluss,  dass  AngstanfiUle  im  Verlauf  der  Epilepsie  durch« 
aus  nicht  selten  sci.n.  Sie  treten  als  Aura  vor  Anfällen  oder  alter- 
nirend  mit  epileptischen  Anfällen  sclbstständig  auf.  Seltener  sind  sie 
das  Wesentliche  der  epili  ptischcn  Neurose,  indem  di  r  eigentliche  epi- 
leptisrhe  Anfall  ihiirii  gegenüber  an  Häuli{rkeit  ziinukiritt.  Sie  gehen 
gewöhnlich  nicht  mit  Bewusstseinsverlnst  otler  Kopfschwindel  einher. 
Sie  seichnen  sich  durch  grosse  Hartnäckigkeit  aus  und  sind  schwer 
oder  doch  nicht  vollständig  der  Therapie  mit  antiepileptischen  Mitteln 


Digitized  by  Google 


876 


Dr.  J.  Finokb, 


sugänglicb.  Sie  knüpfen  sieb  niclit  an  irgend  welche  bestinimk'  üusücro 
Bedingungen  (Oertliebkeiten,  Donner,  Blenachenmassen  ete.)  an  wie  die 
neurasthenisehen  Be&Dgstigungen.  Hanehniftl  werden  sie  audi  im  Ver 
lauf  epilcptifornior  Anfälle  der  Dementia  paralytic.i  beobac}u<  t. 

Mendel  unterscheidet  die  bei  Epilepsie  auftretenden  geistigen  Slö- 
rtHi^reii  :il«  !.  präepileptisclie.  2.  postepileptiscbe  und  Aequivnlent»- 
<Je>  '  pilcitlihchen  Anfalls:  psycbisebe  Kpilepsie.  epileptoide  Anfälle  um! 
Däunuerzuständc  (Kpil.  larv.),  und  bemerkt  in  Uandnote:  „Diese  Aus 
drücke  werden  häufig  proraiscue  gebraucht.  Es  empfiehlt  sich,  die  kurx- 
dauemden»  wie  ein  kurser  epileptischer  Anfall  verlaufenden,  epilep- 
toide  Anfälle  zu  nennen,  die  protrahirten  f^DSrnmencustande".  Unter 
den  epiloptiscben  Aetjuivalenten  in  diesem  Sinne  nennt  er  secunden- 
odtT  minntpfilrinir  dnnenul*»  Zuslilndc  von  Pewti'^stlrisiclceit,  eine  schnell 
voriilicr^^phciHle  Zwanj^svorstrllnii:,'  bis  zur  Kiitvvirkliui;:  einer  wocben- 
bjs  iiiniKiti  lanjien  F'sycbose  und  endlich  periodische  bchlatanfälle  (Nar- 
colejisia  epilcptica). 

Binswanger  glaubt,  dass  unter  der  Bezeichnung  epileptoide  Zu- 
stände Symptombild^  geschildert  werden,  die  sum  Theil  den  abortiven 
Anfallen,  zum  Theii  dru  psychisch  epileptischen  Aeipiivalenten  <tt> 
zurechnen  sind.  Nach  Aussrli.iltun?  (Hcst  i-  li(>i<l<Mi  (iruppen  l»leil)e  nur 
ein  i;an7.  kleines  (Jehiet  von  Krankheitszustanden  übri«:.  für  welches  der 
Ausdruck  ,.epileptoid"  Anwendung  linden  k«"«nne.  Kr  versteht  darunter 
^nnr  diejenigen  paroxystischen  Krankheitserscheinungen,  welche  mit  oder 
ohne  BewusstseinsstOrang  einxelne  ....  (nicht  convulsivische)  Begleit* 
erBcheinungen  ausgeprägter  epileptischer  Insulte  als  isoltrtes  und  einziges 
Zeichen  einer  stattgehabten  Entladung  darbieten."  Kr  rechnet  dasU 
vornehmlich  secretoriscbe,  trophoneurotische  und  vasomotorische  Störungen 
(epili  ptnide  Schwei^se  mit  oder  ohne  Schwindel,  die  allgemein  oder 
locali.sirt  auftreten,  *iie  kurz  dam  i  ihK  ii  A  ntiii  Ic  ödeniatn-^cr  Scliwelliuigen. 
ähnlich  wie  hei  der  Hysterie,  die  nnt  Druck-  und  Spaiumngsempfindungen 
verknüpft  sind,  plötzliche  Verfärbungen  der  Hautdecken  an  einzelnen 
Kfirperthelleu,  endlieh  Urticariaeruptionen).  Diese  Erscheinungen  kftnnen 
aber  nur  dann  als  epileptoide  angesprochen  werden,  wenn  sie  neben 
wirklichen  epileptischen  Insulten  vorkommen. 

I)eM  e[>i!eptoiden  Schlaf  hält  er  für  das  Prototyp  des  Petit  mal 
inteilectuel. 

(iovvers  führt  den  liugrifl'  epileptoide  Zustände  im  Ivrankeitsbild  der 
Kpilepsie  nicht  an.  Er  unterscheidet  schwere  und  kleine  Anfälle  und 
fölirt  unter  den  letzteren,  die  mit  oder  ohne  Bewusstseinsverlust  einher- 
geben,  auch  solche  au.  die  man  als  epileptoide  von  ihnen  abtrennen 
kennte. 
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Aschrif feiiliurß  boricliUfU»  ülior  ö  Kall«-  von  l>i|).s<*riniiiit'.  in  «l«'ii«'n 
ik-m  Trinkexccvss  getuüthliche  Verstitmimiig,  Müdigkeit,  Aljgi'schlagonb«  it, 
Gedanken  an  Selbstmordf  Drang  zum  fortlaufen,  unbestimmte  Angst 
und  Kopfechmenen  vorangingen.  Zur  Betäubung  der  Angst  tvurdo 
Alkohol  genommen,  der  dann  tbeilweise  sehr  schwere  Angst/ustfinde 
mit  cxcessiver  (lewaltthfitigkeit,  Bewusstseinstrübung  und  oft  plinntnstisclie 
Delirien  :iu>ilöste.  Die  in  der  Anstalt  anftri'r»'iHl(  11  AiifiiHe  verliefen  bei 
Knthaltung  von  Alkohol  und  sonstigen  lieiaubungsuHttt  lii  viel  leichter 
und  äusserten  sich  in  Verstimmung.  Üereiztlieit,  Neigung  zum  (^ueruliren 
und  Fwitdrftngen,  theilweise  mit  AngstgefQblen.  Sclbstvorvflrfen,  Taedium 
Titae  etc.,  während  auf  nervösem  Gebiet  profuse  Schweisso  und  Pupillen- 
erweiterung  mit  mangelhafter  Mclitreaction  fefstßestellt  wurden.  Sic 
traten  meist  isolirt  und  ohne  Beziehung  zu  <len  epilepti^cben  Krampf- 
nnf.'iMon.  die  bei  .'»O  pCt  der  Kmiikfii  iidifiihiT  \  fnli:iiulcTi  waren,  nnf. 
fiilirtrii  iiirht  zii  l>elir^-r)  micr,  :iIii:'--i'Immi  \cmi  ciiii'ni  li-iclitviH ira<l  von 
Benommenlieit.  zu  einer  IUnvii.v.is»'instriibung.  gingen  nicht  niil  Amnesie 
einher  und  waren  eine  häutige,  hei  78  pCt.  der  Patienten  constatirtp 
Brscheinung.  Mit  Rficksicht  auf  ihre  HAiiligkeit  bei  den  Epileptikern 
und  wegen  der  Form,  die  alle  Uebergängc  bis  su  den  schwersten 
l>ranmerzust:lnden.  besonders  unter  dem  Kinfluss  des  Alkohol.««  aufweist, 
glaubt  .sich  Agchaffenburg  zu  der  Anschauung  berechtigt,  d.iss  diese 
Anfälle  den  epileptoideii  ZnständsMi  <r  rie*;i  nger  s  ziirureehnen  seien 
und  als  eine  weitere  l'orm  der  Aei|uiv:tiente  der  Krampfiuifällc  auf  p.sy- 
cbischcm  Gebiet  bezeiclinet  werden  müssen. 

In  Ähnlichem  Sinne  sprechen  sich  (tanpp  und  Kraepelin  ans. 
Letzterer  beschreibt  die  periodiseben  Verstimmungen  als  selbstst&ndig«', 
&usserlich  uninotivirteinsetsende,  psychi.sche  Cileichgewiclitsschwankungen 
ohne  auffallende  Bewusstseinstrnbung,  die  mit  den  Zeichen  starker  ge- 
müthlichcr  Spannttnir  einherirelien  und  auf  der  (»riitid(M<re  der  dain  rnden 
epi!e|»tischen  Veränderung  erwachsen  l)ie  Zustände  kennzeicliiirii  sich 
rinn  h  gereiztes  mürrisches  Wesen,  be»onderj>  häufig  aber  durdi  ninere 
Beängstigung  der  Kranken,  nehmen  in  selteneren  Fällen  die  Form 
expansiver  oder  ekstatischer  Verstimm&ng  an  und  sind  bei  Anderen  die 
Grandlagc  für  Wahnvorstellungen  und  Sinnestlluschungen  pei^secutorischen 
Inhalts.  Ihre  Dauer  sehwankt  zwischen  wenigen  Tagen  und  einigen 
Monaten. 

H.  Schnitze  theilt  :'.  I'iiili'  pcrimliscli  ;niflii'U'ntl*-ui  WaiubM'- 
trieb  mit,  den  er  auf  eiu  epilejjii.-jches  (jrundleiden  zin iickinhrt.  Kiuer 
der  Kranken  hatte  einmal  einen  ala  epileptischen  Anfall  aufanfaasenden 
Insult  durchgemacht,  bei  den  anderen  traten  ab  und  an  Schwindel-  und 
Ohnmachtsanfftlie  oder  momentane  Bewusstseinsverluste  auf.   Alle  drei 


Digitized  by  Google 


878 


Dr.  J.  Fiockh, 


warun  durch  Epilepsie  bezw.  Potus  in  der  AsceudeiM  belastet.  Bei 
xweien  traten  theils  im  Verein  mit  dem  Wandertrieb,  theiis  MlbBtstttndig 
]ieriodi8che  Verstimmungen  mit  Lebensflberdruss  und  dipaomaniaehe 
Anfiele  auf.  Kill  völliger  Defect  dwr  Erinnerung  für  die  Keiseii  bestand 
nur  einige  Maie,  meist  war  die  Erinnerung  mehr  oder  weniger  lückenlos, 
Miwpi't  ntis  <lcn  Fr/ühlnn^en  dfr  Krankpn  7.11  Piitn«»hmen  war.  Indes 
war  il.i.s  licwiissisciii  aii;ht  intact:  die  Kr;iiikiii  tiililtfii  sich  nicht  mehr 
Herr  ihres  Willens,  wie  von  cijier  fremden  Macht  wurden  sie  fortge- 
trieben. 

Aehnlicb«  Zustünde  beschreibt  Donath  bei  3  «einer  Kranlcen,  von 
denen  einer  einen  epileptischen  Krampfanfall  gehabt  hatte,  und  bebt 

:ils  ihr  Charakteristicnm  das  Erbaitensein  des  Bewusst^seins  hervor.  Kr 
hält  sie  für  epilepfiKch  hfditmt  und  für  psychische  \p(nnvalente  be- 
sonderer Art,  welche  Nicii  von  dem  gewöhnlichen  entweder  durch  das 
gänzliche  Fehlen  oder  die  Geringfügigkeit  der  Bewusstiiüiuüstörung  unter- 
Kcheiden. 

Zu  diesen  8  Fällen,  die  er  su  den  epileptischen  Aetiuivalenten 
rechnet,  fflgt  E.  Sehnltse  in  einer  weiteren  Pablication  einen  4.  von 

periodischem  Wandertrieb,  der  bei  einem  Hann  im  Anschluss  an  ein  Im 
1:1.  .labr  überstrinHenes  Scharlaclilirtu  r  (Mii^etzte.  sich  mit  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  vom  .Magen  ;urfs'tL'i;;('iul(Mn  ticfiilil  und  ^rnifiililiclier  Ver- 
stimmung ankündigte  und  nicht  von  ik'wusstlo.sigkeit  begleitet  war. 
Ausserdem  wurden  bei  ihm  periodische  Verstimmung  und  ^^chwiDdehm- 
mUe  constatirt. 

Bei  anderen  Fällen,  deren  epileptische  Natur  durch  das  Anflreten 

epilepti.scher  Krampfanf^lle  sichergestellt  war,  traten,  ebenlalls  ohne 
Trübung  des  Bewusstseins,  Zustande  auf,  die  theils  als  Aura  eines 
Anfrilh.  fhcü's  rils  scibstständig«'  Attacken  '■ich  zeigten.  So  hörte  «'in 
Krjiiki  t  iitonienlan  Siimuien  meist  ähnlich  nach  Korm  und  Inhalt;  zn- 
gleicli  liatte  er  Schwindelemphndiing.  Er  stand  diesen  Hailucinationen 
mit  gesundem  Urtheil  gegenüber.  Manebmal  fehlte  auch  beim  Ersehenen 
der  Gehörstftuschungen  jegliches  andere  pathologische  Symptom.  Femer 
beschreibt  er  als  Aura,  w  i<;  als  selbststSndig  auftretendes  Symptom,  das 
(iefubi  der  veränderten  Umgcbnng,  die  Kmptindtmg,  eine  Situation 
^»•lion  einmal  (Itirclilelit  zu  haben:  in  einem  andi  reti  Fall  Trat  momentanes 
i >uppeitselien  mit  Schwind«'!  :nif,  als  di  ^-vi  n  (  isiiclic  er  eine  pnss:i«rere 
Lähamng  des  M.  rectus  externus  constatiren  konnte.  Ein  Mädchen  bot 
wiederum  vor  Aufallen  imd  als  selbststindigen  Insalt  die  luiwidensteb* 
liehe  Neigung  zu  Koprophagie  oder  sieh  su  entblOssen,  ferner  stellten 
«ich  xwangsmftsaig  Kragen  ein,  wie:  „Giobt  es  einen  Gott,  giebt  es 
eine  H(ille,  giebt  es  einen  Himmel;  nie  kommen  die  Kinder  in  die 
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Well*'  etc.  Kr  rnbrieiit  diese  kleinen  Attaeken  unter  die  abortiven 
e|>ile|itiscben  Anfälle. 

Die  Behandlung  der  Fr.ige  belreffa  der  cpileptoidi-n  Zustünde  I):it 
von  der  Erörterung  ilin^r  Pathogj'iiese  Huszu^chen.  Nothnngel  sieht 
„als  «'pilrptoid  d  ii  durch  '"ine  epileptisrlie  cenlrnlc  N  r>r:utdt  ruiij;  be- 
dingt",  diejenigen   Zustande   an,    „Itei    welchen    par«»\\>,iJii'nw<'i!«e  Kr- 

scheinuDgeu  auftreten,  für  deren  Zuslandekouunen  dieselben 

physiolo^scheD  Vorgängeangenommen  werden  müssen,  oder  doch  wenigatens 
kennen,  welche  bei  grosserer  IntensitAI  hetw.  Ausdehnmig  die  gewöhn- 
lichen epileptischen  Insulte  produciren^. 

Als  Sitz  der  Kpilepsie  mnss  mnn  nach  den  heuti{^<'n  Anschauungen 
die  corticnlen  uiui  snbcorticalen  (iebilde  des  (iehinis  ln-ti lu  lifeii.  .Sio 
befin<icn  »ich  in  di  iu  l>.-iut*rz»stand  der  „epileptiM  hcii  N  rriunlcriinp"^ 
die  ihrem  Wesen  und  ihrer  .-itiatomischen  (jrundl.igi«  nacii  zwar  unbe- 
kannt sind,  aber  als  sieber  vorbanden  doch  angeuuminen  werden  mOaaen. 
In  Folge  innerer  Ursachen,  au  denen  hftnfig  genug  Süssere,  aualfieende 
hinsntreten,  spielen  sieh  im  Gehirn  Vorgange  ab,  deren  Ausdruck  die 
epileptischen  Anfälle  sind.  Der  clnssische  Vertreter  der  letzteren  ist 
der  epileptische  Kranipfanfall,  dessen  Hau  pti  r»m  poiientfn  <li*'  mo- 
torischp  und  psychische  d.  h.  die  tonischen  und  iiionischeii  Kriiniiiti- 
und  die  IJewusstlosigkeit  sind.  Ist  die  ein«'  <ider  andere  von  beiden 
weniger  vollständig,  so  nennt. man  den  Anfall  rudimentär,  während  die 
meist  blitzartig  ablaufenden  Insulte,  denen  der  eine  wesentliche  Bestand* 
theil  gana  fehlt  (s.  B.  momentsine  Bewusstlosigkeit  mit  Starrwerden  der 
Augen  und  der  Kiirperhaltung,  zuweilen  nach  vorausgegangenem  Kr- 
bla.ssen,  plötzlicher  Angst,  .Schwindelgefühl,  Dbscuration  etc.  oder  plötz- 
licher Fnll  n»  für  Krde.  anfallsartiges  Zucken  einzelin-r  .Muskelpartieu 
hei  erhaltcufin  üew tKsbUsein  mit  oder  ohne  Aura  etc.),  das  Wt's»'i»  des 
abortiven  AnfalKs  (petit  mal)  andeuten.  Die  Paroxysmcn  \ün  langcifr 
und  unbegrenzter  Dauer,  in  denen  unabhängig  vom  Krampfanfall  das 
psychische  Moment  im  Vordergrund  steht  und  die  Gonvulsinnen  ganx 
fehlen,  gehSren  dem  psychisch  epileptischen  Aequivalent  an. 

Ks  ist  inni  Thntsache,  dass  ob  es  ausser  diesen  noch  .\nf.1lle  giel)t, 
deren  Hauptsymptome  einf  l  nti  ixciit  idung  von  d<>n  genannten  Insulten 
sestatten.  Sie  dürfen  al.so  nioiunsciie  Keiz-  oder  L:ihnmng>erscheim>ngen 
m  keiner  Form  aufw-ei.seu,  denn  sonst  nähern  sie  sich  den  mit  Couvul- 
sionen  oder  Hemmungsentladungeu  einhergehenden  Anfallsformen  so 
sehr,  dass  sie  von  ihnen  sich  nicht  mehr  principiell  trennen.  Sie  ditrfeu 
aber  auch  nicht  die  psychische  Componcnte  der  Bewu&stlosigkeit  ent- 
halten, weil  ihr  Vorhandensein  mit  oder  ohne  Bcgieitsymptome  die  Schci- 
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duiig  von  der  Absence  und  vom  psychischen  A(><iuivnlent  illosonsch 
macht.   Diese  Art  von  Anfall  würde  somit  eine  besondere  Kategorie 

von  iliror  Fntonsität  nach  leichtesten  Paroxysmoti  durstellon.  Diese 
Insulte  sind  es,  die  »las  Gobi  et  der  opileptoi  den  Zustände  umfassen, 

Kin  Anr.ill  (■]til(>|iti<;cli«'r  Natur,  welcher  weder  den  rimviilsivischeu 
Attacken,  nooli  den  |js.ychiselien  i'aruwsmen  der  epili  ptiscln  n  Aequi- 
vaiente  augehürt,  inuss  mit  diesen  die  Eigenschaft  gciueui  liaben,  dass 
er  den  Kranken,  vOllig  anabh&ngig  von  auraeren  Ursaeken,  im  Stadium 
vollkommenen  Wohlbefindens  flberraschen  kann.  Sein  Einsetsen  mnss 
acut  sein,  ist  aber  nicht  an  die  Zeil  von  wenigen  Uinuten  gebunden. 
Die  Art  seiner  Erscheinung  braucht  »ich  bei  dem  einzelnen  Kranken 
nicht  auf  i'iin'  ciiizii:«'  l'nrm  m  hrKrlirfinken,  vielmelir  können  die  Sym- 
ptome dieser  1»  ichtcstfii  rpileptisclien  L:^nthidung  nn  ^rhr  vieli-  Kischci- 
uungen  epik'ptisclier  l'aroxvsmen  sich  ank-hnen.  .Suiuii  wertlen  ZaJil 
niid  Form  derselben  selir  uiannigfaltig  sein  küunen.  bie  werden  am 
bcitten  bei  den  Kranken  stadirt,  deren  Leiden  als  epileptisebes  sweifelios 
Steher  erkannt  ist.  Eine  weitere  Untersuchung  muss  seigen,  ob  die 
Bedingungen  fflr  die  Brscheinuni;  dieser  Attacken  und  iln«  klinischen 
Formen  derart  charakteristisch  sind,  dass  »us  ihnen  allein  die  Dia- 
gnose Rpilopsie  n:(":tp!lt  worden  kann. 

Von  den  oft  sein  ziililreiclien  intervallilren  Symptoiaen  der  Epilep- 
tiker müssen  die  epilepiuiden  Zustände  sich  derartig  abtrennen,  das6 
stets  ihr  anfaltsartiger  Charakter  hervortritt. 

Derartige  Zuflllle,  welche  den  genannten  Bedingungen  ihres  for- 
malen Ablaufs  entsprachen,  d.  h.  also  keine  motorischen  Reiz-  und 
Lfihmung8erscheinun;;en  aufwie<*en  und  nichts  mit  ÜrwiKst.seinsverluHt 
einhergtngen,  fanden  sich  im  hiesigen  Material  bei  t  t\\  a  der  Hälfte  der 
Kranken.  Wnlir^^cheinlieh  ist  .tImt  ilin*  H:iuH?krit  ::;ii»sser,  vielleicht 
fehleu  sie  i)ei  keinem  Epileptiker.  iMe  ult  iiiibedeutenden  Symptome, 
die  nicht  selten  ein  geschultes  Auge  verlangen,  entgehen  vielfach  der 
Beobachtimg  und  kfinnen  da,  wo  ihre  Feststetlang  nur  durch  die  Mit- 
theilungen der  Kranken  selbst  erfolgen  kann,  häufig  in  Folge  der  psychi» 
schon  Verfas.su ng  des  Patienten  etc.  nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes  kommen. 

ISei  mehr  als  zwei  Drittel  dieser  Krniikiir  wiirdm  Srhwindel- 
an  fälle  constatirt.  Es  handelte  sich  ilabei  nicht  um  Ubscurationen. 
Flimmern,  (iefühl  der  Ohnmacht  und  des  Schwindens  der  Sinne,  sou- 
dern  imi  echten  Drehschwiudel.  Aungeschlosseu  bleiben  auch  alle  mit 
Bewusstlosigkelt  einhergehenden  Schwindelanfalle. 

Ihre  Begleitsymptome  waren  am  häufigsten  Erscheinungen  visce- 
raler Natur:  Aufstossen.  Uebolkeit.  Brechneigung,  Erbrechen,  Untere 
leibssensationen,  ferner  An^tgefühle  mit  oder  ohne  Uitseempfindung, 
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von  rntcrlfil».  \!ri;:f'n  (nU-v  Herren  nnrli  oben  stcigen<lf  liefülile,  Anjrst, 
weiterhin  Ul),s«  nt:itn)ii'  M.  !■  limim-rn,  i>oppelts<'lion.  Krscheincn  schwarzer 
oder  feuriger  Kugeln,  harbenselien,  nach  oben  ziehende  l'aräsihesien, 
Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Erblassen,  Weehnel  von  blasser  und  rotUer 
Gesichtsfarbe,  Schweiseaasbnicfa,  Taumeln,  allgenieioo  Mattigkeit.  In 
veretnielten  Fällen  war  Athemnoth  vorhanden,  leichte  Dunkeinirbuni^ 
der  Geeichtshaut,  Todesgenich  in  der  Nase,  Vrticaria  und  das  üofidil, 
als  verliere  I\'»tieMt  den  Verstand.  iCinnial  war  Trägheit  der  Licht- 
reaclion  der  rupiilen  v^nnr-rkt.  Die  l)auer  df*r  Scbwindrlanffill«*  ülu-r- 
stieg  meist  einige  Minuten  iiirht.  Nur  in  einem  I'all  daueru*  er  zu- 
weilen weiieutlicli  iang*-r  und  ging  nui  Ürechrciz  und  Ob^^curatiuu  einher. 

Die  BogleiterBoheintuigen  bestanden  demnach  im  Wesentlichen  in 
visoeraieo,  vasomoteriscben,  secretorischen,  seosorischen  und  iisychischen 
S3rinptouien. 

Nicht  selten  wan'n  aneh  Angstaiifftllo  ootirt.  Die  Angst  wurde 
in  »lif  Hti/i:(i:end,  die  lirusi  ddcr  dfii  Murren  verlegt,  stif;:  l><*i  ''inigfii 
nach  nlicii  und  war  w icfl'M  Itolt  von  einem  nicht  niUier  /u  detiiui  i  n<l»'ii 
verändert(Mi  Allgeuioingeliihl  l»egleitet.  Sie  war  meist  gegrusLuidslns 
und  entsprach  ößt  Schilderung  nach  einrai  lebhaften  üppre^stionsgefülil, 
das  nicht  selten  von  HerKklo|>fen,  nach  oben  steigender  Hitze,  Con- 
strictionageföhl  im  Hals  begleitet  sind.  Weitere  BegleitAymptome  wor- 
den Schweis-sausbrueh,  Ohrensausen,  l 'cljelkeit.  ailgenH'iii»'  Mattigkeit. 

mehreren  Krankr-n  \ erb.TiKicn  sich  mii  dem  Angstgefühl  \(t\- 
steliungen.  die  sie  nachher  al>  unrichrig  erkaimten,  oder  dn^  tifffibl 
der  veränderten  Umg«!bung.  I,et2tcre.s  wurde  von  einem  luankt  u  *  m- 
pfundon,  wobei  der  Nachweis  irgend  welclu-r  Uegleiterscheinungeu 
nicht  gelang.  Mehrmals  täglich  überfiel  ihn  plötzlich  die  absolute  Un- 
ffibigkeit,  sieh  zu  orientireu.  Nach  wenigen  Secunden  war  der  Zufall 
vorbei,  um  sicli  nach  einiger  Zeit  in  derselben  Woise  zu  wiederliolou. 
Epileptische  Anfalle,  die  er  nach  wiederholten  Kchweren  Kopftraumen 
i'ijinri't  ii.itte,  traten  während  seines  hiesigen  Aufenüialtcs  nur 
dreimal  auf. 

Bei  einem  anden-n  Kranken,  eiicntalis  einem  Kall  traumatischer 
Epilepsie,  bei  dem  relativ  spärliche,  aber  sehr  schwere  epileptische 
Krampfanfiille  neben  ausserordentlich  vielen  kleineren  Attacken,  pciit 
mal  und  epileptoiden  Zuständen  aufirateii,  stellte  sich  eines  Morgens 
für  pinige  Secunden  unter  Angst,  Klingeln  im  linken  Ohr,  Hausen  im 
Kopf  und  fineni  von  unten  nach  i>lM  ti  steigenden  (lefühl  di»-  iiit  lit 
hallurinatoriscii  bedingte)  Kmptindun:;  >  iii,  als  hätte  er  sich  soeijen  mit 
seinem  von  ihm  sehr  verelirten  verstorbenen  l'farrer  gezankt.  I'io 
Nachforschung  nach  ähnlichen  Zufällen  ergab,  dass  ihn  eines  Tages  bei 
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der  Arbeit  ganz  iinmotivirt  die  Angst  erfasste,  uiaii  mö<*htn  ihn  nicht 
mehr  nach  Hause  hissen,  weshalb  er  sofort  mit  der  Arbeit  auiliörte  und 
nach  Hause  eilte.  Er  erkannte  nachher  die  Grundlosigkeit  seiner  Be- 
fürchtung. Bin  anderes  Mal  hatte  er  das  Geftthl,  (Qr  das  er  einen 
Grand  nicht  wusste,  als  wolle  ihm  ein  Arbeiter  nicht  wohl,  derselbe 
wolle  ihn  verbannen;  gleichzeitig  hatte  er  die  Hallucination  sweier 
Pferdekopfe.  Er  begab  sich  darauf  in  seine  Stube  und  es  kam  ihm 
vor,  als  seien  die  Eltern  und  seine  Frau  gar  nicht  die  richtigen  Ange> 
hörigen  und  als  wollen  sie  ihn  verhöhnen.  Er  erregte  sich  und 
äusserte,  nun  wisse  er  doch,  dass  man  ihn  „für  Marren  habe  Wilhrerid 
dieses  Vorganges,  der  wenige  Minntrn  hi  Anspruch  nahm,  fuhr  ihm 
vom  Herzen  ,,ctwa8-'  nach  dem  Kopf.  Auch  hierfür  stellte  sich  gleich 
darauf  volle  Rinsicht  ein. 

Daran  srlrrH-^son  sich  äusserlich  unmotivirte  i)l<"tzlichf*  Kr 
regungs-  und  Wuthzustände,  deren  Nachweis  l»ei  dem  rtizliaKii, 
durch  Kleinigkeiten  aus  dem  (Jlcicliirf'wicht  gebrachten  Wesen  der  Kpi- 
h'ptiker  sehr  schwer  i-^t  Isiiiin«  der  ZulTtllc  bei  den  hiesigen  Kranken 
waren  dadurch  beuit  rkeiiswttrth,  dass  die  Kranken,  wie  nach  einem 
Kramplaiifall,  gleich  darauf  einschliefen;  nachher  bestand  Kiiniitrung  für 
den  Vorfall.  Bin  anderer  Kranker,  der  Öfter  an  plötzlichen  Erregmigsxust&n- 
den  litt,  in  denen  er  ein  finsteres  Aassehen  hatte,  barsch  und  ablehnend 
war  und  heftig  gestikullrond  einherging,  schilderte  dieselben  als  Zustände, 
deren  er  sieh  nicht  erwehren  konnte  und  die  mit  einem  Gefühl  der 
Beklemmung  auf  der  Brust  einhergingen.  Er  fühlte  sich,  nachdem  die 
Erregung  gewichen  war,  erleichtert  und  empfand  sie  als  etwas  Krankhaftes. 

An  sie  scbliessen  sich  die  ihnen  innerlich  verwandton,  aber  meist 
langer  dauernden  periodischen  Verstimmungen,  die  den  Kranken 
ohne  irgendwelche  oder  genügende  Ursache  überfallen,  al>er  nicht  von 
Amnesie  gefolgt  sind,  ilitc  Symj)tome  waren  die  von  Aschaffenburg 
und  Kraepeliii  eingehemi  bescliriebenen.  Autfallend  war  bei  Kinzelnen 
der  Neriinderte  (le^iclitsausdruck,  der  auf  loichte  Hf'noimnpnlK>it  schliessen 
li'"^s.  und  (hi^  ^'•■"•'ztt'  und  gespimnli'  Wr^cn  d.T  KiMiikt  n.  I>an«'ben 
bc>t:uiden  ein-  !«'*■  ho  iv-rvöscr  Krscli».-in(iii^t'ii,  l\.«*pf»(:liiiHTä!;,  hiiirk  im 
Kopf.  .An'jiMiniiiiiiiti n,  dir  (.icsichtsfarbe  w:ir  fahl:  dagegen  tindcii  sich 
kt'iue  Angaix'U  über  Verilnderung  der  i.,iilitr<iactiun  der  Tupillen. 

Diese  Zufälle  traten  in  derselben  Form  entweder  selbslständig  oder 
vor  besw.  nach  dem  <'i>ileptischen  Krampfanfall  auf.  Ihr  tagelanges 
Bestehen  vor  dem  Anfall  konnte  bei  Einzelnen  den  Zweifel  erwecken, 
ob  man  es  nicht  mit  dem  präroonitorischen  Stadium  von  Krampfattacken 
EU  thun  habe.  So  trat  bei  einem  gemuthlich  und  inteJlectuell  sehr 
stark  reducirton  Kranken  neben  periodischen  Verstimmungen  bis  zu 
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T;ij4t  u  daiitriul  eine  roizl)are  Verstlmmunfr  meist  nis  [»rünionitorischcH 
Sym[»tom  vor  eiuer  Serie  von  0— 10  Krunipfaufällen  auf;  uiiimal  da- 
gegen schob  sich  swischen  Verstinunung  und  AnO&lle  ein  freies  lnter> 
vall  von  4  Tagent  in  dem  der  Kranke  wieder  anflehte,  frei  und  sugäng 
lieh  warde,  bis  er  piützlich  ohne  weitere  Voneichen  von  den  Krftmpfen 
überrascht  wurde.  Man  kann  die  Frage  offen  lassen,  mit  welcher  Re- 
seichnuDg  man  die  beschriebene  Erscheinung  vorsehe«  will.  Diese  Be- 
obachtung wird  aber  wichtig  durch  die  engen  Betiehnngen  swischen 
dienen  Verstimniungt<n  und  gewissen  p^ychisrhen  Symptomen  des  prä- 
moiiitorischt'ii  .Stadiums,  durch  welche  nicht  nur  auf  die  gemeinsame 
Ätiologische  (irundlage  aller  dieser  Erscheinungen,  sondern  auch  auf 
den  anfallsartigen  Obarakter  der  periodischen  Verstimmungen  hin-» 
gewirsMi  wird 

Heclit  liiiiitii:  w.ireir  Anffi!!'»  von  sensiblen  Störungen,  die 
mit  oder  ohne  \  UNomotorisc Im;  l.rscheinunirf^n  vcrüpffn 

IHe  Schmnr7;»'m[)tindungt'n  waren  localisirt  «mIi  i-  innli'M/n  lii'ml.  von 
stecheutlctn.  bohrendem,  zuckendem  oder  zieht  ndt-m  (  ti;aakl«  r  oder 
wurden  sie  als  brennend,  klopfend  u.  s.  \v.  bezeichnet.  Abgesehen  von 
den  anfallsartigen  Kopfschmerzen,  die  von  einer  Kopfnarbe  ausgingen, 
war  eine  locale  anatomische  Veränderung  nicht  vorhanden.  Ein  Kranker 
hatte  einen  anfallsweise  auftretenden  and  einige  Minuten  dauernden  Schmers, 
der  vom  Unterkieferwinkel  nach  einer  Kopfnarbe  Kog;  bei  weiteren  Kranken 
wurde  er  in  die  Mitte  der  Stiru  etc.  verlegt.  Ferner:  Stechen  auf  dem 
Herxen  mit  Kopf-  und  Magenschmerzen,  sowie  Erl»rechen  verbunden; 
snckende  Schmerzen  auf  dem  Kopf,  die  nnch  abwarte  zogen,  zugleich 
das  (ieffdil  der  veränderten  rmg<'bung  und  die  Hmptintlung  ni<  ht  mehr 
richtig  im  Kopfe  zu  sein:  zuckende  oder  ziehende  Schmerzen  im  After: 
St«*chen  wie  mit  Nadeln  au  Armen  und  Beinen  oder  auf  dem  I.eib, 
JSchniorzanfälle  in  beiil»  ii  Händen  mit  dem  (_ieffihl  der  |{|ntiiberfiillung 
da^elljst;  Kopfweh  uinl  iiitinsive  riiterleib^isrhiuerzeu  Imm  ni.iximnl  er- 
weiterten Pupillen:  pru  keliule  .St  limerzc'U  im  l'enis  mit  Kn'<  t mnrn ;  \on 
der  rechten  Inguinalge^ejid  lariir^ani  durch  den  heil»  uihI  il.imi  blitz- 
artig zum  Kopf  zieliende  Sciinur/Aii:  ein  von  den  l-'ussspa/.en  nacli 
oben  ziehendes  (.lefühl  der  Vertaubung  mit  der  Kmptinduiig  des  Keblens 
der  Beine,  Pelzigwerdeu  einer  Extremität,  Gefühl  des  Dickerwerdens  des 
linken  Mitteltngers  mit  Vertanbuog  etc. 

Manchmal  handelte  es  sich  lediglich  uro  plötzliches  Blasswerden, 
hei  einem  Anderen  wechselte  rothe  und  blasse  Gesichtsfarbe,  ein  wetten* 
Kranker  klagte  gleichzeitig  fiber  allgemeines  SchwächegefQhl  und  ein  An- 
derer fürchtete  dabei  das  Nahen  eines  Anfalls,  der  dann  aber  ausblieb. 

Heber  anfallsweises  Schwitzen  siehe  Schwindelanfftlle. 
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Bei  einem  dieser  Kranken  verlief  der  Insult  derart,  dass  sich  plots* 
lieh  Kopfscbmerx  mit  Schwindel  und  Obscttratlon  einstellte;  5  Minuteo 
nach  Ablauf  dieser  Erscheinungen  bedeckte  sich  sein  ganzer  KOrper 
mit  Schweiss. 

Mehrfache  Angaben  betrafen  anfallsweise  kommende  Mattigkeit 
mit  Obseurationen  oder  Uebelkeit,  femer  ein  von  unten  nach  oben 

8t(ri<;t'ndes  und  den  Hnls  zuscliiuirendes  Gefühl  zuttammeu  mit  Obscuration 
und  der  KtnpHndung  des  Aul'steigens  einer  Blähung. 

Von  Farbenempfindungen  seien  genannt  das  Auftreten  von  aus- 
einander- und  zusammenlaufenden  farbigen  Spiraldrähtcheu  zugleich  mit 
Klimmi  I  ti.  waiirscheinlich  auch  Schwinflelgefühi,  Auftnuchon  verscliiedon- 
fnrhigrr  l'lättrhcTi,  E^leichzeitig  ,.(l(>>i:;ts"  (iefübl  im  Kopf:  grün»'  und 
gelbe  1' arlx-n  Ihm  allgemeinem  Öchurichegefühl;  tirsdieineu  blauer  Ötcroe 
auf  (Itinkflltlaiu'iii  (irimd. 

Iii  iiuhrcicu  Falka  wurden  isolirte  Halluciiiatioiieu  mit  oder 
ohne  Begleiterscheinungen  festgestellt.  Eine  Kranke  sali  eine  Katze  auf 
ihrem  Bett,  welche  sie  zu  verscheuchen  wehte;  ein  Patient  erblickte 
ein  Mftdchen  vor  sich,  das  ihm  Kaffe  anbot,  denselben  aber  surücks<^, 
als  er  darnach  greifen  wollte;  ein  Anderer  sah  einen  Blann  mit  weisser 
Zipfelmfitte;  eine  Kranke  sah  einen  schwarxen  oder  andersfarbigen  Uuud, 
der  still  stand  oder  lief.  Wenn  sie  genauer  zusah,  war  er  plötzlich 
verschwunden,  so  dass  sie  fürchtete,  nicht  recht  bei  Sinnen  zu  sein, 
dabei  leicht  ängstliches  Gefühl.  Bin  Kranker  erblickte  Thierc  oder  Todte 
und  einmal  hatte  er  die  Hallucination,  der  K«>))f  seines  Kindes  liege 
auf  dem  Tisch,  an  dem  er  sich  sitzen  sah,  die  Arme  des  Kindes  essend. 
Kin  Kranker  hatt(>  traumhafte  Krscheiiumgen.  die  er  sof«>rt  wieder  ver- 
gass.  Mehrfach  traten  rotho  Farben  bei  den  HalliicinaiKMirn  der  Kran- 
ken auf.  In  keinem  der  Fälle  gehörten  diese  Symplonie  zu  postepilep- 
tischen V erwin  tlicits/ustiinden  oder  zu  Aetjuivalenten;  vielmehr  war  die 
Krsclieiiumg  steta  nur  uiomentan.  (ler  Kraiike  war  vor  und  nach  der- 
M'lbt  11  lirsonnen  und  hatte  volle  Friuii»  !  iiiitr  an  '^ic  und  Inte|lig«»ntere 
empraiideu  die  Hallucinationen  als  etwas  Krankualu  s.  Hysterie  war 
bei  allen  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Was  die  von  Manchen  zu  den  epiiuptoiden  Zuständen  gerechnete 
Küuresis  nocturna  anlangt,  so  kann  sie  nach  der  hier  gegebenen  Ab> 
grenzung  dieser  Zufälle  nicht  dazu  gezählt  werden,  da  ihr  Hauptsymptom, 
die  Lähmung  des  M.  spbincter  vesicae,  motorischer  Natur  ist.  Ausser« 
dem  ist  die  Enurese  nicht  so  selten  neben  Zungenbiss  und  allgemeiner 
Mattigkeit  das  einzige  Zeichen  eines  im  Uebrigen  unbeobachtet  ge- 
bliebenen epileptischen  Krampfanfalls  und  ist  dann  Begleitsymptom  des 
letzteren.   l>a  aber,  wo  sie  bei  einem  Epileptiker  selbstständig  auftritt, 
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könnte  sie  mit  mehr  Berechtigung  zu  den  abortiven  als  sn  den  epilep- 
toiden  Anfällen  gerechnet  werden. 

Pavor  noetarous  und  Nachtwandeln  failon  ebensowenig  in  die 
Rubrik  der  epileptoiden  ZuatKode,  da  sie  von  Amnesie  gefolgt  sind. 
Hüne  Anzahl  derartiger  Beobaclitungen  drirftrn  als  Vorliufersymptome 
von  Krampfanfällen  oder  selbst  nis  A<'(|iiivalente  aufzufassen  sein. 

Die  Paroxysmen,  weiche  aU  epileptoide  zasammenzufnsson  sind,  stim- 
men darin  überein, dass  sie  ziiniei.st  zwischen  zweiKrampfanlallen  .auftraten. 
Ansserdeni  aber  pinpreti  sie  nicht  selten  den  convulsivischen  und  jt^vcliischen 
Attacken  des  ('[iilrptisclifn  (intfullcidcns  um  .lalirf  V(ii:iu<.  in  den, 
manchmal  mehrere  Jahr«;  (lainTiKirn  Anfalls|)an>eii  war  iiirt-  IN  i-sistenz. 
i'benso  wie  nach  dtin  definitiv i  ti  Nachlassen  der  anderen  Anlalle  ein 
ilfweis,  dass  das  i  u  iiiailt  ititfii  nicht  j;eluibeii  war.  Sie  zeichneten  sich 
im  AUgcnieiuen  durcij  ihren  torpiden  Charakter  aus  und  trotzten  den 
therapeutiscben  Bemühungen  am  längsten.  Gemeinsam  war  ihnen  zu» 
dem  ihre  innige  Verwandtschaft  mit  den  prftmonitorisebon  oder  aura- 
:irtigen  Symptomen;  sie  stellten  sich  daher  auch  als  epileptische  An> 
fälle  dar,  die  aus  irgend  welchen  GrQnden  im  Stadium  prodromoruro 
abgebrochen  waren.  Ihre  Preiiuenz  und  Form  war  sehr  verschieden 
und  wechselte  bei  dem  einzelnen  Kranken  ebenso,  wie  eine  Reihe  von 
ihnen  neben  einander  bei  dem  gleichen  Patienten  zu  lieobachten  war. 
Ohne  dass  sich  jemals  Krampfanfälle  und  epileptoide  Zustände  ausge* 
schlössen  hätten,  schien  es,  als  ob  ilic  letzteren  da  häufiger  wären,  wo 
psychische  Störungen  und  petit  mai  den  Krampfanfällen  gegenüber  im 
Vordergrund  standen. 

Nothnagel  und  Hiitswanger  zählon  die  isulirt  aiiftreteudn  Atirrt 
zur  t^pilepsia  mitinr.  zum  l'ctit  mal,  da  nach  M  i  nsw  an;>'i'r  zw  ischerj 
^»eiden  so  flies-semlü  Ijebergäii;^''  bcstt  lieii,  dass  eiru;  TreruiuiiL'  |M:ikti^cli 
nicht  durchführbar  sei.  Indens  durlte  eine  Trennung  der  s«  nM»ns(  hcn. 
motorischen  und  vasouiüturischen  Erscheinungen  d«T  Aura,  dii;  IJitis- 
wangcr  zunächst  im  .\uge  hat,  vom  Petit  mal  und  die  liiintheilung 
dieser  und  anderer  epileptoider  Erscheinungen  doch  nicht  so  erschwert 
sein,  wenn  man,  der  oben  entwickelten  Anschauung  folgend,  nur  daran 
festhält,  dass  das  Wesen  des  epileptoiden  Paroxysmus  durch  das  Fehlen 
.von  motorischen  Kelz-  und  Lähmungserschetnungen  und  das  Erhalten- 
sein  des  Bewusstseins  gekennzeichnet  ist.  Dabei  soll  nicht  geleugnet 
werden,  dass  einer  Interpretation  der  Symptome  auch  nach  der  von  uns 
vertretenen  Auffassung  im  einzelnen  Fall  eine  gewisse  Willkür  nicht 
abgeht  und  dass  es  stets  Gnmzfälle  geben  wird,  in  denen  eine  Knt- 
scheidung  schwer  fällt.    Man  wird  häufig  finden,  dass  die  Rubricirung 
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einer  Symptomenreibe  lediglich  aus  der  IntenKität  ihrer  Erechei- 
nungon  oder  am  ihren  seitlichen  Ho/.irluingcn  zum  Krampf- 
anfall, nicht  aber  aus  einer  j^rundsätzticiieu  Verschiedenheit  ihrer  Form 
sich  ergiebt.  Man  wird  eben  stets  mit  der  Thatsache  rechnfMi  niüsson, 
dass  alle  diese  Symptome  auf  (irmsidben  Bndon  dos  cpilpptiscliciH  Iriind 
leiciens  erwachsen  und  auch  in  Eiuzellieiten  einander  ähnlich  und  \i  r- 
w:indt  sind  Ks  sind  z.  B.  diosolben  psycbischon  roiii|)()iii  r.t(  ii.  welche 
der  jieriodischen  \ crstimtnuni;  und  den  schweren  dflirinsrn  Hcwu^stscins- 
triil>ungen  des  Dipsonianon  zu  Gruttde  liegen,  und  ähalieh  licfrt  dt  r  l  all 
beim  psychisch  epileptischen  Aectuivalent,  zu  dem  eine  Ueihe  von  Zu- 
ständen verilnderten  Bewusstseins  hinüberführt.  Eine  gemüthliche  Ver- 
skimmung, welche  einer  Anfallaaertc  unmittelbar  als  prftmonitorisches 
Symptom  vorangeht,  wird  als  selbststtndige,  isolirt  auftretende  Attacke 
zum  epileptoiden  Zufall  etc.  6e  kann  angesichts  dieser  Umstftnde, 
welche  dem  Eintheilangsprineip  etwas  Künstliches  und  Unnatürliches 
verleihen,  fraglich  werden,  ob  man  den  Begriff  der  epileptoid^  Zu- 
stände in  dieser  Form  überhaupt  noch  aufrecht  erhalten  will.  Ihre 
Abtrennung  rechtfertigt  sich  indes  aus  der  Thatsache,  dass  Art  und 
Form  ihres  Auftretens  sie  doch  nicht  ungezwungen  und  restlos  in  einem 
der  übrigen  Pnroxysmen  aufgehen  lässt.  Dassellie  gilt  in  noch  viel 
höherem  Maasse  für  Biriswangers  Abgrenzung  dieser  Zustände,  welcher 
nur  die  nicht  convulsivischen  BegleitTisrheinungen  des  epileptischen 
Anfalls  mit  oder  ohne  Hewusstsoinsvrrlust  hierher  rechnet,  und  unter 
ihnen  namentlich  xHictitriscli»',  trophoncurdtischc  und  vasomotorische 
Stönnitjen  versteht.  Thatsächlieh  bleiben  .so  eine  i^nnze  An/.alil  paroxys- 
meller  Zustünde  im  ejuieiitiseheii  Krankheitsbild  zurück,  die  weder  in 
di{^  epileptoiden  im  Sinne  Hiuswangers  noch  in  die  übrigen  Anfalts- 
gruppen  ohne  Zwang  eiikzurangiren  sind.  Zu  unbestimmt  und  praktisch 
kaum  zu  verwerthen,  ist  der  erste  Theil  der  Notbnagel'schen  Definition, 
der  SU  Folge  diejenigen  Paroxysmen  als  epileptoide  xu  betrachten  sind, 
die  durch  dieselben  physiologischen  Bedingungen  zu  Stande  kommen, 
wie  sie  bei  grösserer  Intensität  für  die  gewöhnlichen  epileptischen  In- 
aulto  anzunehmen  sind.  Obwohl  wir  glauben  müssen,  dass  sämmt- 
liehen  Anfällen  epileptischer  Natur  qualitativ  dieselben  Erregungs* 
▼Otgftnge  des  Gehirns  entsprechen,  so  können  wir  doch  umgekehrt  oft 
genug  allein  aus  der  Erschein imgsform  dieser  Anfälle  noch  nicht 
auf  ihre  epileptische  B.asis  schliessen.  Somit  kommt  dieser  Theil  seiner 
Definition  diiferentialdiagnostisch  nii-lit  in  Bt^tracht. 

Obwohl  nun  die  von  mir  vertretene  Anschauung,  dass  epileptoide 
Zustände  sümmiliclie  itn  Krnnkheifslnhif  der  Kpilcpsie  m  Tnjre  tretendr>n 
Paroxysmen  sind,  welche  nicht  uutcr  dem  Bugrid  der  übrigen  Anfälle  zu 
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mbriciren  sind,  keinoriet  motorische  Keii-  utui  Lähmungserscheiiiuii^ci) 
und  keinen  Bewusstseinsverlust  aufweisen,  in  Wirklichkeit  einzelne  Füile 
übrig  lassen  kann,  deren  Deutung  lebwierig  bleibt,  so  eeheint  sie  doch 
noch  am  ehesten  dem  BedOrfniss  eines  Eintheilungsprinci{>.s  gorecht  xit 
werden. 

Schwieriger  und  wichtiger  ist  aun  die  Frage,  ob  diese  Symptomen- 
gruppe  so  dentltch  umschrieben  und  klinisch  so  scharf  cbnrakterisirt 
ist,  dnss  sie  an  sich  für  Epilepsie  ebenso  beweisend  ist,  wie  etwa  der 
epileptische  Anfall. 

So  verschiedener  Ansirht  nun  auch  die  Autoren  in  der  Auffassung  der 
^pilf[>t(>iden  Zustaiulc  sind,  so  seigen  sich  eine  ganse  Reibe  von  ihnen 
doch  darin  einig,  dass  sie  zum  sicheren  Nachweis  der  epiluptisclien 
Natur  der  Anffiüo  das  Vnrhandonsojn  orhter  o|nloptisclior  Attacken  vcr- 
lancron.  Ks  wird  von  ihnen  darauf  liiii^cewieson.  d:iss  Srlnvindehinfäl!** 
mit  oder  (diiir  Uewussts^dnsvorlust,  ilallucination«'ii.  trnjdioiifuioti.sche 
imd  sccrrtoriscln'  Störungen,  vveiiii  auch  in  geringerer  MäuHi;keit  im 
Kr  inlJ  itsiiilU  der  Hysterie  vorkoniineii.  In  der  That  wird  sicli  auch 
kaum  eines  der  hier  geschilderten  Syniptonienbilder  nachweisen  lassen, 
das  nicht  in  ähnlicher  oder  derselben  Weise  durch  die  Hysterie  erzeugt 
werden  könnte.  Zu  ihr  kommen  noch  eine  ganse  Reihe  anderer  func- 
tioneller  und  organischer  Krankheiten  der  körperlichen  und  ner\''fiseti 
Organe,  in  deren  Syniptomencomplex  der  eine  oder  andere  der  als 
epileptold  geeebilderten  Anfälle  auftritt.  Sie  fcOnnen  sich  bei  den  dunth 
censtittttionelle  Psychopathie  erseugten  Zuständen  ebentto  finden,  wie 
heim  Traumatiker  oder  dem  an  organischen  Erkrankungen  des  Central* 
neri-ensystenis  Leidenden  und  einselne  von  ihnen,  wie  Angstaofälle, 
Tasomotortscbe  Erscheinungen,  Schwindel  etc.  sind  nicht  selten  bei  Herx* 
nenrosen,  Arteriös«  K  rose,  ferner  bei  Anämie  und  Chlorose  etc.  Wenn 
es  auch  richtig  und  ohne  Weiteres  zuzugeben  ist,  dass  es  sieh  hei  den 
durch  diese  Krankheiten  erzensten  ZufUlien  um  total  andere  Dinare 
iiatideit,  deren  wahre  Natur  iiieiii-  od«  r  weniger  klar  zu  Tn^e  tritt,  so 
ist  doch  damit  eingeräumt,  da»  das  Symptom  als  soUIk  ^  mit 
den  entsprechenden,  im  Krankheitsbiid  der  l',|)ile[)sif  vurkointnciidiu 
Insulten  dieselbe  äuüsere  Form  genieiusam  hat,  und  tia.'^s  damit 
dessen  exciusive  Stellung  lullt.  Ks  eigiebt  sich  daraus  einmal  die 
Hrkenntniss,  dass  keiner  der  geschilderten  cpileptoiden  Zustättde 
liathognomonisch  für  H^pilepsie  ist,  so  dass  also  die  Vorstellung,  welche 
Griesinger  mit  diesem  BegrilT  als  einem  specilisch  epileptischen 
Symptomenc«»mplex  verband,  für  eine  ganse  Reibe  der  von  ihm  pt* 
schilderten  Beobachtungen  nicht  aufrecht  su  erhalten  ist,  während  der 
Rest  derselben  theils  im  Petit  mal,  tbeils  im  psychischen  Aequivaiont 
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aufgebt  Sodann  aber  ergiebt  sich  daruts  die  Nothwendigkeit,  in  jedem 
derartigen  Fall  aufs  Genaueste  die  Basis  zu  erforschen,  auf  der  er  ent- 
standen ist,  und  somit  das  Grundleiden  festzustellen,  dessen  eines 
Symptom  der  fragliche  Paroxysmus  ist.  Ks  besteht  somit  der  zweite 
und  dritte  Thcil  der  N  othnagerscheii  Detinition  zu  Recht,  welche  ver- 
lang:t,  (lass  die  Zahl  und  Art  der  iiitcrvallfimi  Symptome  nicht  dor.irt 
seien,  dass  aus  ihnen  eine  aiuicr«»  l'syclio-  ruier  Neuropathie  zu  er- 
schlicsson  sei,  und  welch*'  (iie  Siclierlicit  <lt  r  epileptischen  Natur  der 
epileptoiden  Anfälle  :uis  dem  Nachweis  echter  raroxysmen  schöpft. 

Wenn  die  epileptoiden  Zustande  auch  iiicht  als  specifische  Theil- 
erschciimngen  eines  epileptischen  Grundlcidens  anzusehen  sind,  so  sind 
es  vielleicht  doch  andere  Eigenschaften,  welche  sie  in  nähere  Betiehung 
zur  Epilepsie  bringen  icönnen.  Was  die  Scbwindelanfälle  angeht,  so  ist 
es  erwiesen,  dass  echter  Schwindel  relativ  sehen  bei  den  fibrigen  Neu- 
rosen ist.  Somit  wird  das  häu6ge  Auftreten  von  Schwindelan  fallen  bei 
einem  Kranken  eher  für  als  gegen  Epilepsie  sprechen,  sofern  krankhafte 
Störungen  anderer  Art  z.  B.  von  Seiten  der  Cirenlationsorgane  und  Ohr- 
affectionen  aoszuschliessen  sind.  Aebniich  liegt  der  Fall  bei  den  Angst- 
paroxysmen  insofern,  als  diejenigen  des  Neurasthenikers  mit  Vorliebe  doch 
an  bestimmte  Vorstellungen  anknüpfen  oder  aus  einer  Verstimmung  her- 
vorgehen. Die  t^rkeunung  der  psychischen  Gleichgewichtsschwankungen 
als  Symptom  einer  Epilepsie  wird  aus  dem  einzelnen  Anfall  kaum  mög- 
lich sein.  Vielmehr  wird  hier  die  Betrachtung  des  (lesammtiüides  die 
Diagnose  sirhern  müssen,  und  zwar  kann  u.  a.  die  Gleichartigkeit  und 
die  PeriodicitiU  der  h>scheinungen  einen  Hinweis  auf  ihre  epilepiisclu? 
Grundlage  gehen,  wiewohl  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur  heschriehen 
sind  (v.  Krul  i  t~Kl»iag,  Möli,  Wollen  berg  u.  a  ).  die  anders  inler- 
pretirt  und  mit  den  Geschlechtsvorgängen  des  WeÜJes  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden. 

Die  Aebnlichkeit  der  epileptoiden  ZustMnde  mit  den  Prodromal- 
erscheinungen  des  epileptischen  Anfalls  oder  ihre  Einleitnng  durch  der- 
artige Vorläufersymptome  beweist  nichts  für  Epilepsie,  da  Prodrome  sowohl 
beim  Hysteriker  wie  Traumatiker,  bei  organischen  Kranlcheiten  des  Oen- 
tralnervensystems  und  von  Bins wanger  bei  nenrastbenischen  Zuständen 
nachgewiesen  sind. 

I>ai:e^'en  kann  die  (  on.stanz  der  Hrscheinuiiin  n  i  her  einen  Hin 
weis  auf  ihre  Natur  insofern  gehen,  als  sie  im  Kraiikheitshild  der  lOpi- 
lepsie  durch  ihre,  die  anderen  Anfallsarten  übertreffende  Hartnäckigkeit 
ausgezeichnet  sind,  während  sie  als  Theilerseheinnngoii  anderer  Affec- 
tionen vom  \  erhalten  des  Grund leideiLs  alih;in^;ig  sind,  mit  der  Besse- 
rung des  letzteren  Kemisäiouea  erfahren,  mit  seiner  Exacerbation  wieder 
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aiiftreleii  uiui  bei  Ausgang  in  Heilmig  eiiiiiich  ganz  verscliwiiulen 
köimen. 

Die  gesebilderten  Etgenscbtiften  der  cpilrptoiden  ZusUbide  sind 
nun  iwar  sämmtlich  nicht  beweisend  fflr  Epilepsie,  gestatten  aber 
unter  Unuitftnden  doch,  die  Epilepsie  in  den  engeren  Kreis  der  diffe- 
rentialdiagnnstisch  in  Betracht  kommenden  Störungen  in  sidien.  Kh 
rechtfertigt  sich  daher  auch  aus  dem  practiseh  diagnoetiseben  Gesicbt»- 
pnnkt  die  Abtrennung  und  Aufstellung  des  Symptomencomplexes  der 
epileptoiden  Zustäii(l<>.  Diese  Auffassung  stellt  die  eigentliche  und  ur- 
sprüngliche Bedeutunu;  des  Begriffes  „epileptoid"  als  eifier  mit  Epilepsie 
Ahnlichen,  auf  Epilepsie  verdächtigen  Erscheinung  wieder  her. 

Das  Hesult^it  der  in  diesem  Kapitel  angestellten  Erwägungen  i^t 
somit  dahin  zusammen  7U  fassen: 

1.  die  epileptoiden  Zustände  sind  nicht  ji.ithoijnotiKtniscli  für  Epi- 
lepsie, kommen  vi»»Iniehr  aticli  bei  einer  Keihe  hinctioneller  und  orga- 
nischer iStörungen  des  Uentralnerveusystems  und  auderer  körperliclier 
Urirane  vor. 

2.  Epileptoide  ZustAnde  im  i\(  lukiuitsliiUl  der  Epilepsie  sind  all«' 
paroxystischcn  Erscheintuigen.  welche  keine  motorischen  Heiz-  oder  Lüh- 
mungserscbeinungen-  oder  Bewusstseinsrerlust  aufweisen  und  in  andere 
Anfallsformen  nicht  eiutureihen  sind.  Sie  haben  meist  auraartigen 
Charakter  oder  derartige  Begleitssymptome.  Physiologisch  stellen  sie 
die  in  ihrer  Intensitit  leichtesten  Brregungsentladungen  im  Gehirn  dett 
Epileptikers  dar. 

3.  Epileptisch  bedingt  ist  der  epileptoide  Zustand,  wenn  der  Mach- 
weis  echter  epileptischer  Attacken  erbracht  ist.  In  die  engere  Wahl 
kommt  die  Epilepsie  namentlich  bei  den  echten  .Schwindelanfällcn  utid 
den  äusserlich  unmotivirten  Angstzust Anden.  Kür  seine  epileptiscUe 
Natur  spricht  der  hartnäckige,  torpide  (-harakter  des  epileptoiden  Zu> 
Standes. 

Der  Vorlaut'  der  Ejuiepsie. 

Die  frsteii  8  n  m  [)  t  (» iii  <■  (b-r  f[)ilt'i)ti>fli('n  Erkrankung  kniiiirii  ent- 
weder ausgel>ildi:ti;  Kranipfanlaliti  bezvv,  Aeqiiivalente  txii  r  l't  tit  nial- 
iOischeinungen  und  epileptoide  Zustände  sein.  Von  159  F;ilU  a,  die  ge- 
nauere Nachrichten  über  den  Boginn  des  I>etdens  enthalten,  gehören 
131  der  Prühepilejisie,  der  Rest  der  vSpätepilepsie  an.  (Bezüglich  der 
Abgrenzung  der  FrQh»  und  Spitform  der  Epilepsie,  s.  das  Capitel  ,,Die 
SpUepilepsie",  S.  9Q4ff.)  Bei  98  der  vor  dem  25.  Jahre  Erkrankten 
war  der  epileptische  Krampfanfall  die  erste  Aeussening  der  Krankheit, 
bei  15  trat  erst  Petit  mal  auf  und  bei  18  waren  es  epileptoide  Zustände 
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(AngsUuifftlle  mit  Sebwiodel,  Henklopfen  oder  Beklemmung,  epileptoider 
Schweis»,  paroxystiaehe  Debeikeit,  an  falltfweiser  Kopfechmen  etc.)}  die 
den  Krampfattacken  voraufgingen. 

Thellt  man  die  181  Fslle  von  Prabepilepaie  naeb  dem  Alter 
ein,  in  dem  der  erste  Anfall  fur  Beobachtung  kam,  so  entfallen  auf  die 
ersten  15  Lebensjahre  05  (78  pCt.)  Beobachtungen,  in  denen  der  Krampf- 
anfall als  erstes  Zeichen  der  Krankluit  aufbot,  ca.  18  (22  pGt)  mit 
seil leichondem  Beginn  (mit  epilvptoidon  Ziistruulen,  Petit  mal  etc.), 
nuf  das  16.  -25.  Jahr  kommen  33  (69  pCt.)  F&lle,  der  1.  und  15 
(31  pCt.)  dnr  2.  Kntojjorie. 

Bei  <i^r  Sp:it(  i(ilrj)sii' (2s  K:illc),  d.  h.  don  nach  Jö.  Loben8- 
jahr  war  der  lieginn  mit  stürm isclien  Krscheinungeu  in  Fällen  (29  pCt.) 
und  in  20(71  pCt.)  als  schleicliend  bezeichnet. 

Ks  erpiebt  sich  daraus,  dass  die  Epilepsie  mit  um  sn  schwereren 
Erscheinungen  einzusetzen  pflegt,  je  früher  sie  ausbricht.  Dies  gilt  auch, 
weau  man  die  einzelneu  Arten  von  Epilepsie  für  sich  gesondert  be- 
trachtet 

Von  den  Formen  der  epileptineben  Ineulte  waren  in  den  bfe> 
sigen  Krankengeschichten  am  häufigsten  die  rudimentären  und  voll 
ausgebildeten  Krampfanfälle  verteichnet  bei  87  pCt  aller  Kranken. 
Vielehe  von  diesen  beiden  Anfallsarten  die  htuflgere  war,  ging  aus  den 
älteren  Journalen  nicht  mit  genfigender  Sicherheit  hervor.  Nach  meiner 
eigenen  Erfahrung  scheinen  die  klassischen  Anfälle  die  selteneren  tu 
sein.  Dann  folgen  der  Hilufigkeit  nach  mit  57  pCt.  epileptoide  Zu- 
stande, weiterhin  petit  mal  mit  34  \)Vt.  und  erullicli  die  Aequivalente 
mit  23  pCt.  Die  Zahl,  Art  und  Hiluiigkeit  der  Anfülle  bei  den  einzelnen 
Kr.'iiikcii  wnr  sehr  verschieden.  Bei  0,5  pCt.  der  K."ille  kamon  epilep- 
tische Kr:un|>f;uif;ine  ^mp  nicht  oder  doch  nur  \<'reiiizeit  vor;  vier 
Fünftel  derseilien  hatten  einen  weniger  schweren  Verlauf. 

Nach  der  r;igeszeit,  in  vvelcher  die  Anfalle  auftraten,  ergab  sich, 
da.ss,  bei  Berücksichtigung  knliglich  der  anamnestischen  Angaben, 
zwei  Fünftel  der  Kranken  ihre  Anfälle  vorzugsweise  bei  Nacht,  die- 
.selbc  Anzahl  in  gleicher  Hilufigkeit  bei  Tag  wie  bei  Nacht  und  endlich 
ein  Pdnftet  hauptsächlich  bei  Tage  gehabt  hatten.  Von  den  in  der 
Klinik  registrirten  ca.  2000  Anfällen  entfielen  auf  die  Naciitseit  etwas 
aber  die  Hälfte. 

Die  anfallsfreien  Intervalle  blieben«  so  weit  nach  weislich,  auf 
die  Dauer  in  keinem  einsigen  Falle  genau  dieselben.  In  19  pCt.  der 
Beobachtungen  von  FrUhepilepsie  folgten  die  Krampfattacken  su  Be- 
ginn des  Leidens  in  Zwischenräumen  von  V2  bis  3  Jahren  aufeinander 
und  hielten  bei  einigen  Kranken  diesen  Verlaufstypus  durch  mehrere 
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Jahre  inne.  Am  UHiston  bevorzugt  w:u-  für  ilie  ert^U'  Zeil  der  Kiunk- 
lieit  der  4  wöchentliche  Typus  mit  27,3  pCt.,  dann  folgte  mit  23,7  pCt. 
die  tägliche  Aofei^enderfelge  der  Atteckeiif  sodann  der  1— 2wficheiit> 
liehe,  der  5— 6«(}eheiitUehe  mid  der  2— 8  wöchentliche.  Pflr  den 
weiteren  Verlaaf  lieae  aieh  irgendwelche  Gesetznasaigkeit,  auch  nicht 
bei  denjenigen  Kranken  feststellen,  deren  1.  Anfall  rar  Zeit  der  ersten 
Blenstmation  beobachtet  war,  im  Gegensatz  su  Bins wanger,  der  bei 
den  letzten  den  vierwöchigen  Typhus  beobachten  konnte.  Besflglieh 
der  Verhältnisse  bei  der  Spätform  siehe  die  Ansfflbrongen  in  dem  Ab« 
schnitt  über  Spfttepilepeie.  (S.  917.) 

Nicht  sn  selten  waren  auch  im  Verlauf  der  voll  ausgebildeten 
Krankheit  An^a]I(>pau^H^>n  von  einem  bis  mehreren  Jahren  vorgekommen, 
bis  bf'i  irjjf'nd  oinr-r  Gclop^pnheit,  in  oiiirm  Fall  nach  oiner  sehr  schweren 
(ieburt,  (lif  fnihtT  milde  erscheinende  Krankheit  in  schwer»!-  Koim 
wiedt  r  aultrai  und  bald  zu  dauernden  und  erhebliclieti  h>  rcctcn  luiii  tc 
Indtss  war  es  auch  in  den  grossen  anfallsfreien  Pausen  lutist  uirlit  /u 
einem  völligen  Stillstand  gek<»innn  n,  was  dureli  das  Auftreten  kkiiitrer 
Attacken  wie  pcta  mal  und  epileptoider  Zustünde  bewiesen  ist.  Das- 
selbe gilt  für  einige  andere  Fälle,  in  denen  zwar  von  einem  gcwiwten 
Zeitpunkt  an  überiianpt  keine  Krampfanfftlle  mehr,  dafür  aber  Aequf- 
valente,  petit  mal  etc.,  erschienen.  Nicht  so  selten  trat  eine  Neigung 
zur  Häufung  von  Anfällen  vor  oder  nach,  selten  wShrend  der  Menses 
auf,  in  keinem  der  hier  beobachteten  Fülle  fehlten  sie  indess  ganz  in 
der  intermenstruellen  Zeit,  lieber  den  Einfluss  der  ScbwaDgerachaft, 
Geburt  und  Lactation  auf  die  Gestaltung  des  Leidens  ist  in  dem  Ka* 
pitel  über  die  Aetiologie  der  Epilepsie  (s.  S.  838)  berichtet 

In  der  Gruppirung  der  Anfälle  kamen  die  mannigfachsten  Va- 
riatiooen  vor,  l)ald  traten  sie  einzeln,  bald  zu  zweien  oder  irfh  iuft  auf. 
Bei  einigen  Kranken  war  der  Verlauf  in  Serien,  die  durcii  grössere 
freie  Intervnlle  getrennt  war^n.  bevorzugt.  So  weit  nachweislich,  waren 
diese  in  keiner  df»r  Beobachtuii<r»^M  von  Anfang  an  vorlinnden,  sondern 
es  waren  erst  «'iir/flnc  Anf.illi'  anl'^rirr'tfn  um)  dir  Srrionaufälle 
bezeichneten  ein  vorgeschritteiHTcs  Stadium  d»  r  Krauklu  it.  l>a  wo  An- 
fälle gehäuft  auftraten,  war,  Mm  wenigen  Ausnahmen  abgerechnet,  der 
ganze  Cliaraktcr  der  Epilepsie  ein  schwerer. 

Zeitweise  oder  regelmässige  Häufung  von  Krampfanfällen  wurde 
eonstatirt  bei  H7  Kranken  (42,4  pCt.)  unter  205  verwcrthbaren  Fällen, 
llieilt  man  sie  nach  dem  Alter,  in  dem  die  Hpilei)sie  zum  Ausbruch 
(gekommen  int,  ein  und  bringt  sie  ins  VerhRltniss  zu  der  Gesammt- 
zahl  der  in  einer  Altersperiode Erkrankten,  so  ergiebt  sich,  dass  im  hiesigen 
Material  von  sümmtlichen  in  den  ersten  15  liebensjahren  epileptisch  ge< 
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wonlriicn  M:iiineni  57  jjf't.  und  von  don  Weibern  6^>  pCt.  peliaiiiie  AnfälJe 
liatteii.  iti  di;i  Altorsperiode  10  — 2u  .l:nir<'  3s  pCt.  Männer,  46  pCt.  Weiber, 
von  21  —  25  Jahren  17  pCt.  iUäiincr  und  30  pCt.  Weiber,  von  18  Kranken 
der  Altersperiode  26— 80  Jahre  22  pCt.  Kranke,  von  81— 40  Jahren  ISpCt. 
und  endlich  kam  auf  die  nAchstm  Decennien  noch  je  ein  Fall.  Eine 
Haufimg  der  Anfälle  zum  Status  epiiepticus  wurde  in  9  Fällen  (circa 
5  |iCt.)  gefunden,  Smal  bei  der  Frühepilepeie  und  Imal  bei  der  Splt- 
epilepsie  (bei  5  Männern  und  4  Weibern). 

Da  bei  einem  Material  von  205  Fällen  auf  die  einteine  Alterti- 
periode  nur  relativ  wenige  Fälle  kommen,  so  ist  es  nicht  mit  Sicher* 
beit  zu  entscheiden,  ob  die  beim  wciViliclK'u  Geschlecht  li^fundene 
grossere  Tendenz  zu  gehäuften  Aufälleu  den  ti)ats3chlichen  Verhält 
ni^^scn  entspricht,  otler  oh  hei  der  hiesigen  Aiifstellung  der  Zufall  mit- 
spielt. Inde.ss  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dn^js  heim  Weib  die  Ncimini;: 
zur  Hiinfim*::  von  Anffillpn  goradf  vor  oder  nach  der  Menstruation 
nicht  Seiten  runsratirt  uuriie.  I  »a  al>fr  Ih'j  beiden  ( ie--clilrcht«Tii  das 
V erliäUnisti  /wischen  Lehensaller  und  Zunaliuie  der  AnnUle  d:i,ss«di»e  ist- 
darf  man  das  eine  wenigstens  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  Ten- 
den/  '/ui-  Hiiuluiig  von  Insulten  um  .so  grösser  ist,  je  früiier  die 
Kpilepsie  auftritt.  Um  den  Gegensatz  noch  deutlicher  zu  machen,  kann 
man  das  Resultat  bei  der  FrOherkrankcmg  demjenigen  der  Spätepilci»sic 
gegetiüberstellen.  Auf  die  erslere  kommen  50  pCt.,  auf  die  letstere 
IK  pCt 

Postepiloptische  Verwirrtheitszustände  wurden  unter  205 
Fallen  70  mal  festgestellt  (34,15  pCt.).  l>a  wo  die  Beziehung  zu  den 
Krampfanfällen  aufgeklärt  werden  konnte,  wurde  gefunden,  dass  die 
psychische  StOriing  bei  demselben  Kranken  theils  nach  einzelnen,  theils 
nach  gehäuften  Anfällen,  oder  auch  nur  nach  einer  der  beiden  Arten 
auftrat;  in  41  Ffillen  war  sie  nach  gehäuften,  29mal  nach  einzelnen 
Anfällen  constatirt  worden. 

Dem  Geschlcclit  nach  theilen  sich  diese  70  Fälle  hälftig,  was. 
im  \erhältni'-s  zur  Gesanmjtzalil  eine  wesentli(  Ii  h«>here  Belastung  des 
weihüchen  »jeschlechts  p^'t )  tr(  -ennlier  di  ni  männlichen  (25  pCt.) 
ersieht.  Dem  Alter  nath  kommen  auf  die  Friihf>pile[)sie  ca.  40  pCt. 
der  eiiischliigigeu  Ffdle  und  IH  pCt.  auf  die  Spätform  4«»  von  70  Kranken 
litten  an  genuiner  Fpih^psie:  44  davon  entfielen  in  dieFruhform  (33,5 pCt. 
«1er  .Summe;,  2  zur  Späterkrankung  (15,3  pCt.).  15  weitere  Kranke 
waren  Tranmatiker,  12  von  ihnen  waren  zwischen  dem  1.  und  25.  Jahr 
erkrankt,  3  nachher.  Der  Rest  betraf  Fälle  von  Epilepsie  nach  Scharlach, 
3leningiti8,  Arterioscierose,  Alkoholabusus. 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  gehäufte  Insulte  nicht  von  Verwirrtheit 
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gelülgt  waren,  war  festzustelleu,  dass  die  Atifälic  durch  grössere  freie 
(ntervalle  von  einander  getrennt  waren,  femer  hatten  die  Anf&lle  im  Alip;«- 
meinen  einen  leichteren  Charakter  und  bei  mehreren  Kranken  lagen  sogar 
nur,  wenige  Secunden  dauernde,  Petit  mal^Attaeken  vor.  Es  bleiben  aber 
noch  andere  Beobachtungen  Qbrig,  bei  denen  namentlich  inderKrankenhaua- 
behandlang  die  Verwirrtheit,  die  draussen  r^lmiaeig  aufgetreten  war, 
nach  HAttfung  von  Anfällen  auablieb  oder  einmal  vermisst  wurde  und 
bei  den  nftchsten  Insulten  sich  einstellte.  Wenn  man  neh  den  post- 
epileptischen  Verwirrtheitszustand  theils  als  Product  der  opileptisclieii 
Erregung  de«  Gehirns,  theils  der  durch  sie  hervorgenifttien  Anfülle 
denkt,  so  wird  es  verständlich,  dass  unter  günstigen  äusseren  Verhält- 
nissen tind  medicamentöser  Beeinflussung  die  Erregungswelle  das  eine 
<>d(;r  audere  Mal  uiederer  nein  und  geringere  Ausschläge  veraniasseu 
kann. 

Diese  psychische  Störung  trat  au«;h  hei  2'.»  Kranken  nach  «'inzelnen 
Anfällen  auf  uiui  zw.ir  befanden  sich  unter  ihnen  HI,  hei  (hrnen  zu  anderen 
Zeiten gehäuftuAniaileund  postepileptischeVerwirrtheitetc. :\h /«  ichen  eines 
schwereren  Grades  der  Krankheit  auftraten;  die  psychische  Slürung  nach 
einielneo  An  Alten  konnte  somit  als  Ausdruck  einer  erheblich  vermin- 
derten Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  aufgefasst  werden.  Als 
weitere  Ursache  der  postepileptischenVerwirrtheitkommt,  undswar  nament- 
lich fGr  die  Fülle,  in  denen  die  Verwirrtheit  nur  nach  einseinen  Paroxysmeii 
verzeichnet  war,  die  Schwere  des  Anfalls,  der  bei  einigen  Kranken 
siemlich  lange  ausgeblieben  war,  hinsu.  In  einem  Falle  war  der  Krampf- 
attacke und  der  Verwirrtheit  ein  Alkobolexcess  vorangegangen.  Bei 
Anderen  war  dem  von  Verwirrtheit  gefolgten  einzelnen  Insult  eine  Reihe 
von  Tagen  hin<lur(  li  trijrli<  h  ein  schwerer  Anfall  vorangegangen,  so  dass 
schliesslich  doch  ein  Erschöpfungszustand  des  G<>hinis  eingetreten  sein 
mochte,  rostparoxysmelle  Verwirrtheitszustände  wurden  in  mehreren 
Fällen  erst  lan«;e  nacli  Ausbruch  des  l^eidens  festgestellt.  Diese  Hi  ob- 
achtuugen  zeirfiiit  tcti  >)<  h  durch  einen  7 ii  He <r in n  der  Krankheit  milden 
Verlauf  und  relativ  .^ullene  Krainplattai  ken  aus. 

Es  erhebt  sich  die  weitere  Frage,  ob  die  ausgeprägte  |»<»ste(äi(«|)- 
tischc  Vcivvirrtht'it  als  Jjymptoni  eines  schweren  oder  vorgeschrittenen 
Leidens  zu  verstehen  ist  und  als  prognostisch  übles  Zeichen  gilt.  In 
41  von  70  Fällen  war  sie  auf  gehäufte  Anfalle  gefolgt.  Sodann  war  in 
siemlich  vielen  Fällen  aus  der  Anamnese  der  Angehörigen  nicht  mit  ge- 
nagender  Sicherheit  sn  entnehmen,  ob  die  gehäufiken  Hamxysmen  von 
Verwirrtheit  begleitet  waren.  Da  aber  die  Zahl  der  klinischen  Beob- 
achtungen, in  denen  sie  nach  AnfallshAufung  ausgeblieben  war,  im  Verhalt- 
ntas  XU  den  von  Verwirrtheit  gefolgten  siemlich  klein  ist  (7),  darf  ange- 
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nommeii  werden,  liass  die  Verwirrtheit  auch  bei  den  ersteren  iiiNS  n  kiichkoit 
hänfiger  war  und  die  Samme  von  67pCt.  postepileptischer  Verwirrtheit  da- 
her SU  niedrig  ist.  Noch  wichtiger  ist  es,  feststistellen,  ob  mit  dem  erst- 
maligen Auftreten  derselben  noch  andere  Symptome  sich  geseigt  haben, 
welche  der  Krankheit  den  Stempel  eines  schweren  Leidens  attfdrficken. 
Ks  ist  nnn  bemerkenswerih,  dass  in  wsitans  den  meisten  Pftllen,  wo 
diese  Feststellung  gelang,  etwa  zu  denelben  Zeit  starker  Nachlass  dar 
geistigen  Fähigkeiten  oder  erhebliche  Charakterverindenuigen  lun>var- 
getreten  sind.  Demgemüss  \vii<l  man  geneigt  sein,  in  der  postepilep- 
tischen Verwirrtheit  eine  Complicution  des  Leidens  su  sehen,  wt  icho 
seine  Prognose  zu  einer  ernsten  macht,  und  zwar  um  so  mehr,  je  .früher 
nach  Bep;inti  derfplbpn  diese  Verwirrtheit  auftritt. 

(ieistige  ?>ch wäcln-zustände  wurden  uiiti-r  2(»5  Fällen  02  M:il 
(in  4'-)  pCt.)  ff5?t|^estpllt,  und  zwar  bei  der  l''rülierl{ranl<ung  Mal 
(51, ü  pCt.)  und  lici  der  Spätepilepsie  12  Mal  (24  pCt.).  [Für  die  genuine 
Kpilepsie  allein  l«rrechnet,  kommen  auf  die  Frühforiu  ♦il  unter  131 
(40  pCt.)  und  auf  die  Spätcpiiepsie  2  unter  13  (gleich  15  pCt.).]  Auf 
die  Geschlechter  vertheilt  entfallen  auf  die  Maufier  58  (41,4  pCt.)  und 
auf  die  Weiber  34  (52  pCt.)  In  den  dioelnen  Altersporioden  ergeben 
Aich  für  die  ersten  15  Lebensjdire  bei  den  lUlInnern  61  pGt.  aller  in 
dieser  Zeit  Erkrankten,  bei  den  Weibern  68  pCt.,  vom  16. — 20.  Jahn 
45  pGt.  der  Manner  und  64  pCt.  der  Weiber,  vom  21.-25%  Jahre  8  pCt. 
der  Mi&nner  und  28  pCt.  der  Weiber.  FCIr  die  SpAtepilepsie  entfallen 
auf  das  26.— 40.  Jahr  noch  25,7 pCt.  der  Kranken  und  auf  das  41. — 70.  Jahr 
t7,6pCt.  Die  hereditäre  Belastung  bei  den  in  Demenz  ausgehenden  Fällen 
genuiner  Epilepsie  betrug  72  p(^t. 

Diese  geistige  Schwäche  baute  sich  bei  42  Kranken  (89  Mai  bei 
«Icr  Fröherkrankung,  3  Mal  bei  der  Spiitepilepsie)  auf  angeborenen 
intellectucllen  od(jr  2:nmfitlilirhf'n  I>f'ff'rti'n  auf,  bei  den  übrigen  50  war 
sie  erworben.  Von  dm  Iftzti-rcn  waren  12,  bei  denen  Epilepsie 
und  geistiger  Defectxiisiaiul  ^rlciclizciiit;  iu  Im-ii  einander  sich  entwickelten, 
somit  also  wahrscheinlich  als  gltichwci  (Ii  l'roducte  derselben  (irund- 
kraaklieit  anzusehen  sind.  Hei  dem  Kest  dieser  50  Kranken  (38  Fäll.-^ 
folgte  die  Demenz  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  auf  tlni  Beginn  d<  r 
Kpilepsie.  Man  findet,  dass  die  Demenz  um  s»»  spater  einsetzt,  je 
seltener  und  leiehter  die  epileptischen  Attacken  war^.  Da  sie  in  den 
meisten  Fällen  bei  den  Kranken  su  constatiren  war,  welche  sebweran 
und  gehäuften  Krampfanfällen  ausgesetst  waren,  wilhrend  sie  in  den 
l^bacbtungen,  wo  petit  nuil  oder  Aei{uivalente  auftraten,  nur  bei  an- 
geborener geistiger  Schwäche  constatirt  wurde,  so  muss  man  scbliesseo, 
dasis  diese  Krampfanffllle  entweder  besonders  deletftr  auf  das  Gehirn 
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einwirken,  was  durch  ihre  uuimiiflbare»  lolge»Tsrln'iimni;en.  die 
|)08tepileptische  Verwirrtheit,  nahegelegt  wird  oder  aber  Häufung  der 
Anfälle,  Verwirrtheit  uiid  geistige  Defecte  Panüielerscbeiiiuugeu  draselhen, 
•n  «in  vorgeschrittenes  Stadium  getretenen  Gmndleidene  sind.  Der 
Umstand,  dass  der  geistige  Defect  nie  verratet  wnrde,  wo  gehäufte 
KmmpfaiifilUe  und  conseeutive  Verwirrtlieit  eine  hftiifige  Brscheinung 
waren,  zeigt)  dass  Demenx,  pestepileptisehe  Verwirrtheit  imd  gehiufle 
Krimpfe  nur  Glieder  in  derselben  Kette  schwerwiegender  Symptome  im 
Kraniclieitslrild  der  Bpilepeie  sind,  und  daraus  ergiebt  sich  die  Richtigiceit 
des  früher  erwähnten  Satzes,  dnss  die  conseeutive  Verwirrtheit  ein 
prognostisch  schlechtes  Zeichen  ist,  indem  sie  darauf  hinweist,  dass  in 
dem  Ciehiin  diejenigen  Bedingiin^c!)  \orhanden  sind,  %vclcbe  «inen  un> 
gfinstigcn  Ausgang  der  Krankheit  lierbeiführen. 

^iröhpre  Intelli^pnzdpffcto  ntu!  schwerere  ('liarakti'rvcrändrnuigen 
war»  j»  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  sie  srhoiT  mit  d«'Ui  H^  fritin 
der  Kpilepsie  einsetzten.  .') — 6  Jahre  nach  Aiislirucli  <i<  r  Krankheit 
m»'ir^t  scIjou  vorhandt'ii,  bei  einaieiiien  Uatcn  sie  rinliall»  l»is  dreiviertel 
.luhr,  in  seltenen  Fällen  erst  nach  lOjuiirigeni  oder  noch  längerem 
Bestand  des  Leidens  hervor. 

Bei  dieser  Zusauimeiisteliuug  sind  nur  die  schwereren  Abweieliungen 
ven  der  Norm  berficlurichtigt  worden.  Die  Summe  wflrde  wesentlich 
grösser  sein,  wenn  jegliche  geringfügige  intellectuelle  oder  gemGth- 
Kche  Alteration  aufgefOhrt  worden  wftre.  Von  der  bei  den  einseinen 
Autoren  verschiedenen  Auffassung  der  intellectuellen  Defecte  und  der 
Verschiedenheit  des  Uaterials  (innerhalb  imd  ausserhalb  der  Anstalt) 
rühren  wahrscheinlich  auch  die  mannigfach  von  einander  abweichenden 
Resultate  der  Literatur  her:  deren  wichtigste  folgende  sind:  Ksquirol 
fand  unter  385  epilepti.schen  Krauen  T.t  pCt.,  Wildcirmuth  hr\  nicht 
in  Anstalten  befindlichen  Kpileptikern  47  pCt.,  bei  den  Kranken  der 
Anstalt  .Stetten  78  pCt.  geistige  Schwäche.  Haberuiaas  stellte  das 
^es.immte  Mntcrin!  von  Stetten  zusammen  und  cnnstatirte  bei  17.'?  pCt. 
der  iiiclit  fieheilten  Epileptiker  intellectuelle  Integrität,  bei  derf)''ll)en 
Zahl  massige  und  tn  i  i','t  pCt.  .schwere  ge!sti«rc  Defectzustände.  Bins- 
wanger  hält  die  vui  der  Ptil)ertät  Krkranl<ten  tur  le  snnders  gef:ibrd(>t. 
ebenso  die  an  Serienan lallen  un<l  :ni  /alilreiclien  .ibortiven  Anlälien 
Leidenden.  F'elnian  schützt  die  Zaiii  der  geistig  geschädigten  E\)i- 
leptilc«:  auf  ca.  50  pCt.,  Kölle  auf  72  pCt. 

Dem  Ausgang  der  Epilepsie  in  Demens  steht  derjenige  in  Heilung 
gegenüber.  Br  ist  jedenfalls  ungleich  seltener  als  die  geistigen  Defect- 
snstände.  Ob  sur  Entscheidung  dieser  Frage  das  hiesige  Material 
einen  brauchbaren  Beitrag  liefern  kann,  erscheint  angesichts  der  That^ 
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»ache,  dnsä  daaselbe  vorzugsweise  aus  schweren  Fällen  bestand,  zweifel- 
haft Dasu  kam  als  ungftoatiger  ÜnMtand  die  Dnmdg'lidikdt  einer 
hinlftnglieh  genügenden  Beobachtnng  und  der  andere,  das«  die  aus 
Katamnesen  erhobenen  Resultate  lediglich  den  Berichten  von  Laien 
entstammen.  Viermal  ist  von  Heilung  der  Krankheit  berichtet.  In 
keinem  Fall  besteht  sie  nunmehr  iJInger  als  5—6  Jahre,  was  angesichts 
der  nicht  so  seltenen,  jahrelangen  freien  Pansen  noch  nichts  für  eine 
endgtitigc  Heilung  besagen  will. 

Die  Literatur  theilt  ül>er  die  Heiiuti^  gQnstigstes  Resultat  die 
Krhohnni;  von  Alt  mit  12,5  pCt.  mit.  Ks  folgen  Habermaass  mit 
10,3  ()Ct.,  Reynolds  mit  10  pCt.,  Wildermuth  (8,5  pCt.),  Acker- 
mann (7.f;  \^Ct^.  Hufehmd  und  Mnllf^r  ^'»  pCt ).  Hinswani^er 
stellt  als  Kc^cl  (ii'ii  S.itz  auf.  dass-  dir  Kjiilepsiu  ein  im  heilbares  lücki- 
sches Leiden  Kr  erk^'nnt  abi  r  mit  (iowers  und  I'Vre  an.  d.iss 
sowohl  Kpilepsien  des  jugendlichen  wie  des  reifereu  Alters  zur  Aus- 
heilung gelane;<Mi  kminrn. 

Tödtlicher  Ausgai»g  in  Folge  von  Ivpilepsic  ist  in  J  katamnesen 
niitgetheilt;  doch  ist  diese  Zahl  ebeusoweuig  zuverlässig,  wie  diejenige 
über  die  Heilung. 

Das  Ergebttiss  Aber  den  Verlauf  der  Epilepsie,  wie  es  aus  dem 
hiesigen  Material  gewonnen  werden  konnte,  Iftsst  sich  folgenderaiaassen 
zusammenstellen: 

1.  Die  Epilepsie  beginnt  und  verläuft  im  Allgemeinen  mit  um  so 
schwereren  Erscheinungen,  je  früher  sie  einsetzt. 

2.  hie  häutigsten  Anfallsformnn  sind  nach  dem  hiesigen  MatcriMl 
die  Krampfan  fälle,  auf  welche  der  Uäutigkeit  nach  epileptoide  Zustände, 
potit  mal  und  Ae<|uivalente  folgen.  Keine  oder  selten  auftretende 
Kr.-unpfattacken  wurden  hier  in  9,5  pOt.  constatirt.  Der  Verlauf  war 
in  diespii  I^'illon  fin  tcichtcrcr. 

^)  l>ie  Ahgal»fii.  lu  wi'lchi-r  T.igeszi'it  die  Insulte  bei  Beginn  des 
i.cHlt'iis  vornehmlich  auttit  tcn.  u.iifMi  nach  den  Anamnesen  sehr  ver- 
srlii.den.  Von  den  in  der  Klinik  beobachteten  trat  über  die  Hälfte  zur 
Nachtzeit  auf. 

4.  Als  Turnus  der  auf  einander  folgenden  AiitVille  war  zu  lieginn 
des  Leidens  um  häufi^tou  der  4wöclieutlichc  notirt;  fär  die  späten 
iiesit  sich  im  einzelnen  Fall  eine  strenge  Hegel  nicht  aufstellen.  Die 
Menstruation  war  insofern  von  Einfluss,  als  bei  Mehreren  der  erste  An- 
fall sich  an  sie  knüpfte,  und  ferner  dadurch,  dass  die  Neigung  sur 
Häufung  von  Anfällen  nicht  selten  vor  oder  nach  den  Menses  angegeben  war. 

Tendenz  zu  gehäuften  Anfällen  findet  man  um  so  eher,  je  früher 
die  Epilepsie  ausbricht.   Sie  bezifFern  sich  hier  auf  42,4  pCt.  der  Fälle. 
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5.  Postepileptische  Verwintheiiizuhtandc  traten  iu  34,5  pCt.  aul, 
und  swar  bei  der  PrQhform  der  Epilepsie  häufiger,  als  in  der  SfAt- 
epilepsie,  und  tahlrdeber  nach  gehtuften,  als  nach  eiiuelnen  Anfällen. 
Sie  blieben  ans,  wenn  sviachen  den  einseinen  Attacken  der  gehftaften 
Inanite  eine  grOnere  Zeitspanne  lag,  oder  wenn  es  sich  nm  leichte 
KrampfanfiUle  und  um  petit  mal  handelte. 

Die  poBtepileptiscbe  Verwirrtheit  ist  in  ihrer  ausgeprügten  Form 
das  Symptom  eines  vorgeschritteneren  oder  von  Anfang  an  schwereren 
Leidens  und  prognostisch  moist  von  schlechter  Bedeutung. 

6,  Erheblichere  fjeistige  SchwScheziistUnde  waren  in  45  pCt.  vor- 
handen; sie  sind  häuti>;er  bei  der  Frühepilepsie  und  besonders  zahlreich 
bei  den  in  den  15  ersten  Lebensjahren  Erkrankten.  Sie  entwickelte 
-i\rh  oft  nuf  der  Basis  angeborener  intellectiiclk'r  oihr  ii^fniüthlii'her 
hefi'cte.  Iit'i  Anderen  nebpn  und  fr'eirhzeitifr  mit  dt-r  K|iilt  |isif  als  Aus- 
druck des  bei  beiden  rinccsscit  gleichen  tiiuiiillfldeii.s  und  bei  dt^n» 
Kfsi  als  postepileptische  lA  lueiiz.  Sie  ist  bes(»»Miers  hauhg  nolirt  in 
Krankengeschichten  mit  gehäuften  Anfällen.  Die  Demenz  konnte,  nnt 
Ausnahme  der  Kranken  mit  ungeboreuer  geistiger  Schwäche,  bei  l'a- 
ti^ten,  deren  gehäufte  Anfälle  nur  in  petit  mal  bestanden,  nicht  fwt- 
gestellt  werden. 

Beitrag  rar  Lehre  von  4er  tranmatiseheii  Epilepsie. 

Wildermnih  fand  Kopftrauma,  und  swar  meist  Uimerschütterung, 
als  Ursache  der  Epilepsie  unter  210  Fällen  In  3,H  pCt.;  meist  sei  es 
Gelegenheitsursacbe  für  das  latente  Leiden  oder  erzeuge  erst  Prädispu- 
sition.  Der  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Epilepsie  werde 
problematisch,  wenn  beide  durch  einen  Zeitraum  von  einem  Jahr  und 
mehr  von  einander  getrennt  seien.  Psychisclif  Vcrrinderunjrcn  snh  er 
«•Iwa  in  der  Hälfte  der  [''älle.  Aus  den  Sauitätsberichten  des  deutsclu  n 
Hef  r«  s  1870  u.  1871  entnimmt  er  (nach  Abzii'j;  drr  Rinden-  und  Ue- 
flexepilcpsie)  die  Höhe  von  4,2  pCt  traumattscln  r  l\[)il(']>si('. 

Fischer  berichtet,  dass  unter  Uh  Pensii  iifut  ii  <  .itiK  tikanischen 
Secessionskries:«*s  mit  ( diittisionen  des  Schad«dkiHHiit'iis  u  und  untiT 
09  Pensionären,  bei  dcut-n  grössere  Splitter-  oder  Se»|uesterextraclion<'n 
vorgenommen  worden  waren,  14  Epileptiker  sich  befanden. 

Bebeverria  eonstatirte  unter  783  Fällen  von  Epilepsie  ß3mal 
Trauma  als  Ursache  (d.  h.  8  pCt.). 

Biro  fand  bei  48  pCt.  seines  306  Fälle  umfassenden  Materials 
eine  KrankheitsursacbOf  darunter  in  21  pCt.  ein  Trauma. 

Kraepeiin  hält  den  Zusammenhang  swiseben  Trauma  und  Epi- 
lepsie ffir  eine  Reihe  von  Fällen  für  zweifellos,  glaubt  aber,  dass  der- 
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«elbe  namentlicli  bei  leichteren  (Jnfiineii  nur  aelten  nachweislich  sein 
werde.  Er  betont,  dass  Narben  am  Kopfe  von  Epiloptikem  oft  die 
Folge,  nicht  aber  die  Ursache  der  epileptischen  Krämpfe  seien. 

Binswanger  unterscheidet  in  der  Aetiologie  der  traimiatisehen 
Bpilepsie  die  Krscbütterungen  von  den  Verletaungen  des  Centrai - 
nervensystenis.  Er  erkennt  die  durch  Eischfitterang  hervorgebrachte 
Epilepsie  an,  für  die  er  eine  Beobachtung  anführt,  bemerkt  aber,  dass 
gerade  in  vielen  dieser  Falle  Heredität  oder  Alkohoiismus  besteht,  oder 
dnss  die  F)pilepeie  srlion  vorher  existirt  liattc.  Besfiglicii  der  durch 
Schädelverlelzung  entstandenen  Kpilepsie  weist  er  auf  die  doppelt«^ 
Wir|{ung  der  i'^scliiitterung  und  der  durch  d'w  Verletzung  bezw.  Ver- 
narbung  nn^jr'  nhton  mechanischen  Heizung  hin 

Not  hiiai^i  l  t  rwiihnt  den  Fall  eines  bis  dahin  gesunden  liereditär 
nicht  belasteten  Knaben,  der  iiacli  t  incm  Sturz  auf  den  Kopf  10  Minuten 
nach  wieder  erlangter  Besinnung  seinen  ersten  epUeptiscUeu  Anfall  er- 
litt und  epileptisch  blich. 

Oppenheim  liat  Ffdle  von  Epilepsie  nach  Krschültcrung,  von 
denen  bei  einem  Hereditftt  vorlag,  beobachtet.  Ausserdem  erwi&hnt  er 
einen  Fall  von  Reflexepilepsio  mit  einer  von  der  verletsten  Extrenitftt 
ausgehenden  Aura. 

Hay  verfiffentlicht  6  Falle  von  traumatischer  Epile|>sie  und  be« 
richtet  die  nuffullige  HHufigkeit  schwerer  psychischer  Störungen  und 
ebenso  Wagner.    Diese  Erfahrung  konnte  B  ins  wanger  besttttgen. 

Neftei  veröfTenllicht  einen  Fallf  dessen  Entstehung  an  die  von 
('.  Westphal  kunstlich  erzeugte  E|)ilepsie  heim  Meerschweinehen  er- 
innert Na(  h  seiner  Ansicht  sind  die  meisten  der  im  Kindesalter  zum 
Ausbruch  gekommenen  Epilepsien  auf  ein  in  Vergessenheit  geraibenes 
Trauma  z u r üc k  zu f ti Ii r cn . 

Im  (ie<rf'imnt/.  zu  W  i  1  d  i- r  in  u  t  Ii  ist  vielfach  von  l'iiileii  trauniati- 
^rher  i^pilt'psie  MittliriluiiL:  L't'nuielit  worden,  iiT  <li'iirn  zwischen  Traum:« 
und  Kpilepsie  ein  lauter  Zwisch(!nrauin  liefien  kauti;  im  Leyden'schen 
Kalle  betrug  derseUK'  24  Jahre.  In  den  Sanitütslisten  des  deutschen 
Heeres  von  1H70/71  ist  l)ei  einem  Krank(!n  zwischen  i  raunia  und  ctsteni 
epileptischen  Antall  ein  freies  Intervall  von  O'/^  Jahren  verzeichnet,  in 
dem  er  über  anfallsweise  auftretenden  Schwindel  klagte.  Aus  dersel* 
ben  Quelle  stammen  8  Berichte  Aber  Kpilepsie  als  Folge  „einer  rein 
cerebralen  diffusen  LUsion  ohne  grßbere  materielle  StructurverAndening'*. 
Gemeinsam  war  diesen  Fallen  das  rasche  Einsetzen  der  Anfillle  nach 
der  Verletzung. 

Gowers  erwähnt  das  Trauma  unter  den  (den  ersten  Anfall)  „er- 
regenden Uriachen**  als  die  häufigste,  und  zwar  in  108  Fallen,  von 
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denen  je  ein  Drittel  auf  das  I.  und  2.  Dccenniuni  tiel  und  im  (innzm 
mehr  Mfinner  als  Weiber  (im  VerhältniRS  6."l :  45)  hotrofTon  wunh'U. 
Besonders  überwog  der  Antheil  des  niännlichen  Ciesflilechts  vom  10. 
bis  40.  Jahre,  vor  dem  10.  der  des  weiblichen  und  nach  dem  40.  .lalir 
waren  es  nur  noch  männliche  Ffille.  Kr  hält  es  für  fraj^los,  dass  durch 
einen  Schlag  od«*r  Kall  ohne  nachweisliche  Verletzung  <les  (iehirns  epi- 
leptische .Anfalle  hervorgerufen  werden  können. 

Das  hiesige  Material  umfai»st  44  Fälle  von  Kpih'psie  nach  Trainna. 
Hiebei  sind  die  Beobachtungen  nicht  gerechnet,  bei  denen  «las  Traum.i 
sehr  geringfügig  war,  und  nur  die  Holle  eines  auslösenden  Factors 
spielte.  L>ie  Art  der  Kin Wirkung  war  entweder  stumpfe  (iewalt  ohnr 
äussere  Verletzung  oder  ein  zu  einer  Schädelwun<le  führendes  Trauma 
in  Folge  von  Stoss,  Schlag,  Fall  aus  der  Höhe;  2 mal  lagen  deburts- 
traumen  vor,  2 mal  hatte  di-r  Sturz  zu  einer  Basisfractur  geführt.  Tnter 
42  Berichten  mit  genam'r  .Angabt'  der  (icwaltseinw irkung  waren  IH, 
bei  denen  sie  nur  eine  Krschütterung,  und  20.  bei  denen  sie  zudem 
noch  eine  Verletzung  am  Schädel  herbeigeführt  hatte,  Fälle  von  Kpi- 
lepsie  nach  peripheren  Traumen  fanden  sich  nicht. 

Betrachtet  man  die  44  Fälle,  von  denen  einer  wi-gen  ungenauer 
Angaben  ausscheidet,  vom  ätiologischen  Gesichtspinikt  aus.  so  theilen 
sie  sich  in  solche,  für  welche  nach  der  Anamnese  ausschliesslich  das 
Trauraa  verantwortlich  gemacht  werden  miisste  (17)  und  in  diejenigen,  bei 
welchen  zum  Trauma  noch  auxiliäre  Momente  (hereditäre  Belastung  —  im 
hiesigen  Material  zu  Iir>pCt. — .  Krankhcitj'ii.  Alkohol  etc.)  hinzukamen  (20). 

Dem  Geschlecht  nach  kamen  auf  das  männliche  .IS  (unter  lü4 
der  Gesammtsumme  d.  h,  2'1,2  |)Ct.)  tuid  t>  auf  das  weibliche  (unter 
86  =  7  pCt.  der  Summe). 
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Im  Vergleich  zur  Gesammtsiiinaie  von  ,260  Pftllen  betrag  die  Aniahi 
der  Falle  traumatischer  Epilepsie  17,6  pCt.  Deber  das  Alter,  in  das 
die  VerletcoDg  fiel  und  die  Zeit,  weldie  bi<i  tum  Ausbruch  der  Krankbdt 
verstrieb,  giebt  die  vorstehende  Tabelle  Auskunft«   Es  ist  bemerkens- 

wertbf  dass  auf  das  erste  Decennium  20  hfiile  (4ö.t>pCt.)  und  auf  das 
zweite  13  komnif^n  (30pCt.).    Der  Frfihepilepsie  fallen  33,  der  Spftt- 

epilepsie  11  Fälle  sn. 

Ueher  die  nnmittelbaron  Folgen  des  Traumas  geben  nur 
2ti  Journale  Aiiskuiirt:  IH  Mal  war  es  von  Aufhebung  des  bewosstseins 
gefolgt,     Mal  ci  h.iltcn. 

W;is  Zeitraum  7,wisrhpn  Tnimna  und  erstfin  cpiloptischen 
Anfall  bctiifft.  ao  or^nb  Hieb  lür  die  tniuuia tischt*  Kpilepsie  nacli  Kr- 
schütt«" ru n ;r .  <ia^»  iu  4  Fällen  der  eiste  Insult  1  — 14  Tage  naclilur 
aufgetreten  war.  liu  Uebrigen  ersteckte  sich  diese  Pause  bis  auf 
9  Jahre,  aber  mit  Ausnahme  eines  Falles  fehlten  bei  keinem  Kranken 
unmittelbare  Beschwerden  in  Gestalt  von  Kopfschmerzen,  erhöhter  Reis- 
barkeit,  anfallsweise  auftretender  Uebelkeit,  Schwindel  oder  endlich 
petit  mal. 

Die  Pause  twisehen  Tlrauma  und  erstem  epileptischen  Insult  in  den 
Fällen  von  Epilepsie  nach  Verletsnng  des  Kopfes  betrug  nur  wenige 
Tage  bei  2  Kranken.  Das  längste  Intervall  war  28  Jahre.  Aber  auch  hier 
wurden  vor  Ausbruch  der  Anfälle  Str>rungen  des  Allgenieinzustandes,  Kopf- 
schmerzen,  erhöhte  Heizbarkeit,  VViderstandslosigkeit  ge^en  Alkohol^  ferner 
manchmal  epileptoide  Zustände  und  bei  Kinigen  petit  mal  constatirt.  Ange- 
sichts dieser  intervallären  Symptome  besteht  kein  Grund,  mitW  i  Idermut  h 
an  flpni  rnii<nlf>n  ZusaniinfMihnn^  */\visch»Mi  Trnutnn  und  Kpilopsie  zu 
/.wrilVln,  auch  wenn  eine  Keihc  von  JaUreu  die  beidcu  von  einander 
trennt. 

Von  den  Prodromalerscheinungen  fanden  sich  präraoniiorisehe 
Symptmne  in  eine  Aura  in  der  Viilia.  Ini  4  Kranken  bestand 
sie  zuweist  in  Kopfschuicrzen,  die  von  der  Narb(!  ausgingen;  bei  drei 
derselben  beseitigte  die  Trepanation  die  Krampfanfülle.  Bei  einem  von 
ihnen  und  vier  weiteren  Hessen  körperliche  Lähmungserscheinungen  und 
die  einseitige  Extremitätenaura,  deren  Ausgangspunkt  mit  dem  Sitz  der 
Kopfverletzung  correspondirte,  an  locale  Himläsionen  denken.  Vaso- 
motorische Auraerscheinungen,  bestehend  in  Kopfschmerzen,  Hersklopfen, 
mit  Angst  und  Beklemmung,  aufsteigender  Hitze  etc.,  waren  in  10  Fällen 
angegeben,  motorische  in  16.  Eine  epileptogene  Zone  an  der  Stelle 
der  früheren  Kopfverletzung,  von  wo  aus  einmal  ein  Krampfanfail  aus* 
zulr)sen  war,  ist  in  einem  Fall  notirt. 

Es  ist  im  hiesigen  Material  nur  J  sickerer  Fall  traumatischer  Epi- 
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lepsie  bekannt  geworden,  in  dem  ursprünglicb  eine  Jack  so  nach» 
ßpilepeie  vorhanden  war,  die  sich  durch  partielle  Krämpfe  vnd  Erhalten- 
sein des  Bewnsstseins  docuraontirte.  Der  s|Kttere  Verlauf  wit«»  auf  einen 
Uebergang  zur  allgemeinen  Kpilepsie  hin,  indem  die  Krämpfe  sieh  all» 
mftlilic'h  ausbreiteten  and  bei  den  Anfällen  Hewu.sstlnsigkeit  hinzutrat. 

Am  häufigsten  kamen  ausgebildete  nnd  nulimentäre  Kranipfanfillle 
vor.  IVtit  ma!  und  Ap<|riivnle!itc  in  ji>  •_*♦»  |i(  i  der  Fülle,  währr-n«!  bei 
eleu  iiliriiicn  Fälli-n  von  Kpilcpsi«;  21, ."i  pCt.   \r<|tiivnlonte  nolirt  sind. 

l  eber  den  weiteren  Verlauf  der  Kpilejisiit  kann  nrm  in  !0  Fällen 
berichten.  Unter  ihnen  m\d  33  mit  Angaben  über  Häutung  von 
Anfällen. 

Auf  die  Frühepilepsie  entl:»ll»  ii  10  Fälle  mit  gehäuften  Attacken, 
K  Mal  fehlten  »ie,  auf  die  Spütepili^psie  kommen  3  positive  und  3  negative* 
Angaben. 

Postepileptiache  Verwirrtheitssustftnde,  die  auf  einselne  oder  ge* 
häufte  Anfälle  folgten,  fanden  sieh  in  der  Prfiherkrankang  12  Mal,  bei 
der  Spätform  3  Mal. 

Keinerlei  psychische  Aenderung  war  aur  Zeit  der  klinischen  Beob* 
nchtong  bei  4  Kranken  in  oonstatiren,  leichtere  Folgeerscheinungen 
(m"is.-vi;;er  Nachlaaa  des  Gedächtnisses,  erhöhte  Reizbarkeit)  bei  7  Früh- 
crkrankungen  (unter  29  l>r;iiirlih:m  ti  Fällen  =  24  p('l.)  und  •»  Fällen  der 
Spätform  (unter  11  —  Ö5,&  pCt.).  Hin  ungünstiger  Ausgang  in  Gestalt 
.schwerer  Charakterveränderungen  oder  Psychosen  war  4  Mal  (je  2  Mal 
i  Früli-  lind  SpStepilepsie)  notirt.  wilhrond  Demenz  bei  10  (unter 
KJ  Kranken  -  4^7.5  pCt.)  und  xwnr  in  d<  r  Friiliepilopsie  17  AJal  (6Ü  p(jt.; 
und  2  .Mal    1^  p(''t.'>  in  der  S^pätepilcpsii'  Ncrk.im. 

Kin  Zusanaueohang  zwischen  Hrnifiiin:  ilcr  .Aiitallr'.  postepllcptiscfter 
Verwirrtheit  und  Demenz,  wie  er  in  dem  Ka|Mtt'l  über  den  Verlauf  der 
Kpilepsie  angenommen  wurde,  konnte  auch  hier  in  sofern  wieder  ge- 
funden werden,  als  Häufung  von  Attacken  und  pustepileptischer  Ver- 
wirrtheit sich  nur  in  schweren  FSllen  nachweisen  Hessen,  mit  Ausnahme 
von  2  Fällen,  in  deren  einem  die  starke  Verwirrtheit  auf  einen  Anfall 
folgte,  der  augenscheinlich  unter  Alkoholwirkung  entstanden  war,  während 
in  dem  anderen  die  Krankheit  (bei  einem  3 V2 jährigen  Kind)  xu  kune 
Zeit  bestand,  um  Schlüsse  über  die  eventuellen  psychischen  Schädi- 
gnngen  su  erlauben. 

ßs  ist  sodann  zu  untersuchen,  ob  ein  Einfluss  aaf  die  Schwere  des 
Verlaufs  für  die  zum  Trauma  hinzukommenden  Hülfsursachen  fest- 
zustellen ist.  \c\\t  Fälle  unter  17  reiner  traumatischer  Kpilepsie 
(47  pCt.)  zeigten  die  Erscheinungen  schwerer  Erkrankung,  10  unter 
2V)  Fällen  fß^.n  pCt.).  bei  denen  zum  Trauma  noch  Hülfsmomente 
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stiessen,  batleii  ebenfalls  diesen  ungQnstigen  Ausgang,  woraus  inun 
schlicssen  kann,  dass  diese  llülfsursacheii  [Heredität,  mangelhaftf  V.  r- 
anlacting,  Alkohol  (namentlich  bei  der  Spätepilepsie:  hier  in  (j  unt<'r 
11  Fällen),  Krankheiten  ctr  |  wohl  in  f;<'dnrhtein  Sinne  wirksam  sein 
kiuinoii,  tiii'ht  al>er  von  ein«  i'  d<Tartiicrii  Ht-dciitTinpr  zu  sein  sclH'irifn, 
dass  sie  unter  aiien  Umständen  die  i'rognose  vcr.schieciitern  niüssteii. 
Wohl  aber  niuss  man  ihre  ätiologische  Bedeutune:  für  die  Epilepsie 
ancrkeiüicn.  besonders  da,  wo  mechanisch»;  lieizuionieuti;  IchltMi.  :ilso 
bei  der  Hiriierschütteruiig.  Unter  13  Fällen  von  Kpilepsie  iiacli  Er- 
achötterung  war  nur  derjenige  eines  2',aj'>hrlgen  Patienten,  bei  dem 
irgend  welche  HOlfsursacben  nicbt  vorhanden  waren. 

Der  Fall  betrifft  ein  früher  völlig  gesundes,  gut  veranlagtes  und 
entwickeltes,  hereditär  nicht  belastetes  Mädchen,  welches  zu  27«  Jahren 
aus  dem  ersten  Stock  der  Wohnung  fiel,  ohne  sich  zu  verletzen.  Rs 
war  nicbt  bewtisstlos,  konnte  gleich  wieder  aufstehen  und  Hess  in  seinem 
Wesen  zunächst  keinerlei  Aenderung  erkennen.  Ca.  1/4  Jahr  nach  dem 
Unlali  ohne  äussere  Ursache  erster  Insult.  lir>tchend  in  Aufschreien, 
Tonus,  Zittern  der  ganzen  MuskuLatur,  Verdrehen  der  Augen,  ^  •  r/it  hen 
des  Gesichts,  Salivation,  Knurescj,  Bewusstlosigkeit;  Dauer  ca.  l  iMinute, 
dann  Sclil.it.  hi  df'r  Folj;e  erhebliche  Häufung  der  stets  in  derselben 
Wt  iso  vrrl.iut.n  1(  n  .\jifäile,  so  dass  das  Kiud  Tage  lang  fast  nicht 
aus  drn  .\nt allen  kam. 

li<;i  einem  zweiten  b»»r»Mlit;lr  iiii  lit  belasteten  Kraiikm.  dt  r  /u  neun 
•laliren  eine  Hirnerscluitt'-ruii.^  iiiiii  zu  lO^^  Jalucii  cpilfpiisi  h*.'  Aulalie 
ac<juirirt  hall«  uiul  uulfuliii^  rasch  vcrbhidete,  nachdem  er  vorher  irut 
entwickelt  und  begabt  war,  koiuite  von  einer  reinen  Wirkung  des  Irau- 
mas  nicht  mehr  geredet  werden,  da  er  im  ersten  Lebensjahr  wahrschein- 
lich schwere  Rhacbitis  durchgeniacht  hatte. 

Als  ein  ätiologischer  Factor  erscheint  auch  das  Alter,  in  dem  das 
Trauma  einwirkt.  Es  ist  auffällig,  dass  60  pCt.  der  zur  Frühepilepsio 
gehörigen  Fälle  in  Demenz  ausgehen,  ein  Hinweis  darauf»  dass  das  un« 
entwickelte  Gehirn  von  Traumen  nicht  nur  besonders  stark  geschädigt 
wird,  sondern  dass  das  jugendliche  Alter  auch  die  K)ntwicklung  der 
Krankheit  dlrect  befördert.  Somit  katm  auch  in  den  Fällen  reiner 
traumatischer  Epilepsie,  soweit  sie  in  das  jugendliche  .\lter  fallen, 
streng  genommen  von  einer  auaschliesslichen  Wirkung  des  Traumas 
nicht  geredet  werden. 

I''' riM  T  zeiL'^to  füe  UnfersMicliung    die   de|et;ire  Wirkunir  schwerer 
oder  u  i'  «liiliülicf  Tru  luii'ü  durch  <len  utüriHi-tiinMi  Verlauf  des  Leidens, 
die  um  so  erheblicher  ist,  je  jünirer  das  betrolleiie  Individuum  ist.  Wei 
terhiu  ergab  sich,  da^s  der  Zeitpunkt  des  ersten  Auftretens  epilep- 
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tischor  Kranipfanfälic  nicht  immer  VMI  der  Schwere  des  Traumas  ab- 
hängt. Vieluiehr  konnte  in  einer  ganzen  Reibe  von  Fällen  trotz 
der  Krh<  Vtlirhk»  it  der  Verletzung  der  frstp  Kratnpfnnfall  <  r'-t  mehrere 
Jahif  nach  liiT  con^t.-uirt  \v»'r«len.  Wenn  lianiit  auch  nicht  aus«;»'- 
sprochca  iht,  dass  just  mit  tlcm  (  i>trii  Anfall  die  Kpilepsif  beginne, 
da  wie  oben  aus^jefühi  t ,  Ihm  Mt  lireren  epileptoiJe  Zustainl«  iin«! 
IVtit  mal  den  Kriiinph  n  \  craniringen,  so  hat  iiu  >e  Thatsaclie  piac 
tisch  doch  insofern  Bedeutung,  als  nu'istens  erst  mit  den»  Krsclieinen 
von  Krampfanfällen  auch  die  schwereren  Störungen  des  Allgemeiu- 
befindena  und  diejenigen  des  intellectuellen  und  psychischen  Verbaitena 
znr  EntWickelung  kommen. 

Ausser  dem  physischen  Ist  von  Manchen  auch  das  psychische 
Trauma  als  alleinige  Ursache  der  Epilepsie  angeschuldigt  worden.  Die 
Sanitfttslisten  des  deutschen  Heeres  von  1A70/71,  berichten  über  drei 
Beobachtungen,  jn  denen  ein  pl5tzliches,  mit  einer  auaserordentiich 
starken  Ersdifitterung  des  Nervensystems  einhergehendes  Ereigniss  und 
swar  stets  Oewebrschfisse  ans  unniitteltian  r  Nnhi>  sofort  zur  Auslösung 
des  ersten  epileptischen  Anfalles  geführt  Iiatte,  der  sich  in  der  Folge 
wiederholte.  Da  bei  sämmtlichen  irgend  eine  Prädisposition,  andere 
l'rsaclien  odi-r  eine  vorherige  Kxistf»njr  d^r  Kpilepsie  trotz  grösster  Sorgfalt 
nicht  nachg('\vi('«^pn  werdenAountt',  erlaubt  der  Verfasser  den  psychischen 
liiiidruck  zu^^lt-ich  als  die  cigentiiclie  Ursache  der  Krankheit  :ins(»h<'ti  /n 
'liirlen:  er  schränkt  aber  diese  Annahme  durch  die  B'mui  i  kuiiL:  ein,  *ia» 
von  dieser  Schlussfolgerung  ganz  unberührt  bleibe  dif  Voraussetzung 
eines  für  die  Epilepsie  gecigneteu  Nervensystems, 

Gowers  führt  aus,  dass  in  einigen  Fallen  ein  lang  audauerndcr 
Angstsustand  der  einzige  Grand  sei,  auf  den  die  Krankheit  zurück- 
geführt werden  kOnne.  Er  bemerkt  aber  an  einer  anderen  Stelle  des 
betreffenden  Abschnittes,  dass  gewöhnlich  eine  Veranlagung  vor- 
handen sei. 

Mendel  kennt  den  Fall  eines  einzigen  Kranken,  bei  dem  heftiger 
Schreck  (über  den  bevorstehenden  Zusanimenstoss  eines  Dampfers  mit 
einem  anderen  Dampfer)  als  alleinige  Ursache  sowohl  des  ersten  An- 
falls, wie  der  ganzen  Krankheit  bekannt  wurde. 

Im  hiesigen  Material  findet  sich  nur  der  Fall  eines  Mädchens,  das 
mit  3  .lahren  nach  einen«  tüdtlichen  Schrecken  (es  wurde  ihm  unver- 
mutliet  o]ne  Katze  ins  (lesiclit  geworfen)  n)it  e[)il(ptis'r!irn  Kr;iinj>f 
anfüllen  »  rkranktf.  und  zwar  erlitt  es  den  ersten  Aniali  Ta;:*'  nach 
dem  l">eigni>s.  lictrditär  war  es  angeblich  nicht  belastet  und  bis 
dahin  gesund  gewesen;  immerhin  aber  inahni  <iie  riiat>5aclM',  dass  ein 
Bruder  von  iiim  (iichter  gehabt  und  in  Folge  einer  cerebralen  Krank- 

58  • 
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lioit  in  deu  ersUn  Lobpn«5jahrcii  eine  Lähmung  des  linkt  n  Armes  zu- 
rückbehalten hatte,  zur  \Otsitlit.  Keincnfalls  kann  diese  Beobachtung 
als  Stütze  für  die  AiiscIkuiuhj;.  dass  psychische  Traumen  Epilepsie  er- 
zeugen können,  verwerthet  werden. 

Die  weseDtlichen  Punkte  der  obigen  AasfCihningeu  sind  folgende: 

1.  Es  giebt  FilUe  trauinatiseher  Epilepsie  (hier  in  44  plt  ),  bei 
denen  ausser  dem  Trauma  keinerlei  «eitere  fttiolo|$i8che  Factoren  nach- 
gewiesen werden  ktonen.  Man  muss  für  diese  annehmen,  dass  sie  aus* 
schliesslich  Product  des  Traumas  sind.  Bs  ist  ferner  nicht  von  der 
Hand  su  weisen,  dass  in  seltenen  Fällen  (hier  bei  einer  Kranken)  eine 
lediglich  zu  einer  Hirnerschütterang  führende  Gewalteinwirkung  die 
Epilepsie  hervorrufen  kann.  Sehr  häufig  aber  (hier  in  pCt.)  sind 
neben  dem  Trauma  noch  andere  Ursachen  vorhanden  (Heredität^  Krank- 
heiten, Alkohol  etc.). 

2.  Die  traumatische  Epilepsie  war  hier  in  1T,()  pCt.  der  Gesammt- 
sutnnio  angegeben.  Sie  ist  beim  männlichen  (leschlrrht  woscntlich 
Iiäidiger  als  beim  weibliclicn  (2.^.2  |>('t.  :  7  p^t).  leriH  r  liäuhger  in  der 
.lugend,  als  später  (auf  d:i.s  erstf  I >e<eiiniui)i  (allen  4r>,(i  pCt.,  aul  das 
zweite  Jahrzehnt  30  pCt.;  zur  l-rülicpilepsie  rechnen  ^/4,  zur  Spätepi- 
lepsie V4  der  liie.sigeu  Fälle^.  Somit  erscheint  die  hier  gefundene 
starke  Botheiligung  der  ersten  {..ebensjahre  als  Stütze  der  von  anderer 
Seite  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  viele  Epilepsien  des  frühen  Kindes- 
alters traumatisch  bedingt  sind. 

8.  Der  Charakter  der  traumatischen  Epilepsie  ist  im  All^roeinon 
ein  schwerer.  Geistige  Störungen  erheblicher  Art  traten  hier  bei  28 
unter  40  Kranken  ein  (57,6  pCt).  Psyehisch^epileptische  Aequivalente 
waren  etwas  häufiger  als  bei  der  genuinen  Epilepsie.  Der  Auagang  in 
Demenz  ist  bei  der  traumatischen  Epilepsie  bftufiger  als  bei  der  ge- 
nuinen Epilepsie.  Es  ist  zweifrllos.  dass  die  Demenz  wesentlich  häu- 
figer bei  den  im  jugendlichen  Alter  Erkrankten  als  bei  erwachsenen 
Individuen  eintritt. 

4.  Psyclii.sche  Traumen  wirken  mir  als  auslösend»-  Momente  des 
Anfalls  hoi  bestehender  Prädi'jposition.  Einen  eitiwandsfreit  11  Kall  von 
Epilepsie  nach  Schreck  olm<'  hereditäre  Belastung  oder  sonstige  ätiolo- 
gische Momente  lieferte  das  hiesige  Material  nicht. 

Die  Spiitepilepsie. 

Das  Alter,  von  dem  ab  ein  Patient  als  an  Spätepilepsie  erkrankt 
tu  gelten  hat,  ist  fast  von  jedem  Autor  verschieden  angegeben  worden 
und  ebensowenig  ist  eine  Einigung  bezüglich  des  Wesens  der  Krankheit 
ifraielt. 
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Fournier  meint,  nach  dem  90.  Jabr  trete  Epilepsie  nicht  mehr 
auf.  F&lle  nach  dieser  Zeit  lassen  an  eine  luetische  Grundlage  denken. 

Lasegne  verlegt  den  Ausbruch  der  wahren  Epilepsie  auf  die  Zeit 
bis  zum  18.  Jahr.  Von  da  ab  sei  sie  traumatisch  bedingt.  Herpin 
iftsst  nach  dem  Jahr  nur  noch  wenige  erkranken,  nach  dem  70.  Jabr 
errabr^  ihre  Zabl  wieder  eine  Zunahme.  Delasiauve  sieht  seltene 
Erkrankungen  erst  vom  40.  ,lahr  ali. 

Delanef  und  Maupate  nehmen  al»  Altersfijrenze  der  Spälepilepsi«« 
das  .U).  .lahr  nn.  Wood  dns  35.,  Mendel  das  }(».,  Schupfer  zieht 
Ucsonders  die  vom  Im  zw.  00.  Jahr  al>  I>kr;iiikt*Mj  in  «Ich  Kreis 
seiner  Betrachtun«;en.  Notiiiiaeel  zieht  die  (irenz«-  <l<'r  ilun  ii  licirditätc' 
Bela-stung  bedingten  lopiU  p-sic  mit  lietn  20.  Jahr,  ebenso  .\l  jim»  i  n  ;  l.iitli 
nimmt  als  Altersgrenze  für  die  Männer  das  30.,  für  Weiber  das  Jo.  Jahr 
an,  ebenso  Hubert. 

Uns  Gemeinsame  dieser  Zahlenangaben  liegt  dnrin,  dass  den 
Autoren  fflr  die  Pestsetsung  der  Altersgrenze  der  sp  it*  pilepsie  nur 
statistische  Erhebungen  maassgebend  waren.  Daraus  erklären  sich 
auch  die  wesentlichen  Differensen.  Dasu  kommt  noch  die  abweicheode 
Anschauung  darüber,  welche  Arten  von  Epilepsie  der  Späterkranknitg 
snsuzfihlen  sind.  Die  Einen  sehen  in  ihr  einen  mit  der  idiopathischen 
Epilepsie  identischen  Process,  die  Anderen  machen  ihn  von  einer  Arterio« 
sklerofie  abhängig. 

Es  ist  nun  zunächst  zu  erörtern,  ob  Gründe  vorhanden  sind,  vvclciie 
überhaupt  eine  Trennung  der  K[)il(»psie  in  eine  Früh-  und  eine  Spätform 
rechtfertigen.  Kirn'  (Irrartige  Kintheilniig  kann  ans  practischen  (u- 
siclitsf>tinkt<'ii  crftMdi'il ich  orsrhpiivn.  Sn  liovs  sidi  aus  dein  hiesigen 
Mati-rial  naehweisen,  tiass  von  «Im  iiKiiuiiieJjeii  hulivuiden,  di»'  «>rst  im 
spateren  Leben  mit  iCpilepsie  erkrankten,  nur  \v<'nige  an  der  g«  ituinen 
Form  der  Krankheit  litten,  woraus  sich  ilie  Nothwendigkeit  ergiebt,  bei 
je«lem  «ler  Spätform  angehörigen  Fall  zunächst  au  eine  traumatische, 
alkoholische  etc.  Genese  des  Leidens  zu  denken.  Andere  Gründe,  die 
Epilepsie  in  Früh-  und  Späte[)ilepsie  zu  gruppiren,  können  durch  Ver- 
schiedenheiten des  klinischen  Bildes  und  des  Verlaufes  der  Krankheit 
gegeben  sein.  Dass  solche  Abweichungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vorhanden  sind,  geht  aus  den  späteren  AusfQbrungen  dieses  Abschnittes 
hervor. 

Es  wurde  von  mir  jeder  Fall  von  Epilepsie  zu  der  Späterkrankung 
gerechnet,  gleichviel  ob  eine  idiopathische  Form  oder  ein  Epilefisie  in 
Folge  von  Alkohol  oder  Trauma  etc.  vorlag,  sofern  nur  der  Beginn  der 
Krankheit  jenseits  einer  bestimmten  Altersgrenze  fiel.  Ausgeschlossen 
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bJieben  allein  die  Ffllie  symptomatischer  Epilepsie.  DiiTerentialdiagnostiscli 
'  kommen  die  Krampfxustände  der  Hysterie  in  Betracht. 

Um  sieb  besfiglich  der  Feststellung  der  Altersgreuse  von  seinem 
Material  wenigstens  etwas  unabhängiger  sn  machen,  w&re  es  nöthig, 
(  in  von  dessen  BescbafTenheit  nicbt  (lerGhrtes  Princip  aufzufinden.  Die 
Untersuchungen  aller  Autoren  stimmen  darin  fiberein,  dass  die  Hpilepsie 
der  lürw.ichsenon  ungleich  seltener  nls  im  jugendlichen  Alter  ist,  was 
auf  einen  mächtigen  Kinfluss  dieses  Letzteren  hinweist.  Diese  Lebens- 
|M'riode  iiinfasst  im  We.sentlichcii  die  20  ersten  Lebensj.nhre.  Bs  er- 
scheint (Inniin  niclit  luihrrechtijrt.  alle  (iiejenigen  Fnlle  von  l'pilopsH«, 
welche  in  die  l'jitw  ickflun^^szcit  t:i!I(Mi.  jr<',?enith('r  ficncii  ziisaniiiuMi 
fassen,  die  erst  nach  Al)Ntliluss  derselben  aultreten.  Da  aber  bei 
Vielen  diese  l-ntwi<ki!lunf:s|M  i  iode  mit  20  .lahren  noch  nicht  be- 
endigt i.st,  t'iu|>liehlt  es  sich,  für  beide  Ge.schlecht«»r  die  lirenzc  bi.s  zu 
dem  25.  .lahr  hinauszuschieben.  Eine  gewisse  Stütze  tindet  diese  Ein- 
theilung  durch  die  Thatsache,  dass  von  der  Gesammtzuhl  der  250  Fäito 
hiesiger  Klinik  drei  Viertel  und  bei  ausschliesslicher  Berflcksichtigung 
der  genuinen  Fälle  neun  Zehntel  in  diesen  Zeitraum  fallen.  Somit  er« 
grebt  sich  für  die  Unterscheidung  einer.  Früh-  und  Spätepilepsie  der 
weitere  practische  Gesichtspunkt,  dass  bei  den  nach  dem  25.  Jahr  auf- 
tretenden Epilepsieen  der  Einlluss  der  Entwickeln ngsjahre  nls  ätiolo- 
gischer Factor  einigermaassen  ausgeschaltet  ist.  Die  damit  gc- 
KChaffene  Willkür,  welche  jede  in  die  ersten  25.1alit«'  fallende  Er- 
krankung zur  Früliepilepsie  schlägt,  betrifft  nur  relativ  wenige  Fälle 
un<l  diese  Kintheilung  erscheint  immerhin  zuverlässiger  und  gerechl- 
lertigter  als  das  Resultat  einer  vom  Zufall  zusammengesetzten  Statistik, 
wrlrhc  f'iiio  Spätcpilepsie  von  eitipr  Altersgrenze  a))  anziinflimcn  heischt, 
von  der  an  di»'  lirkraiikungen  reclit  srltm  zti  Wfidni  li<t;iiiiicii. 

Schwi'M  iL^  i>l  bei  der  Bearbeitung  der  t;in/.i'lii('n  i'iilli'  die  (irwiiuiung 
einer  /.u\ erlassigen  Vorgeschichte  in  Bezns:  auf  Art  umi  \N  ichtigkeit  der 
einzelnen  ätiologischen  l'actoren  und  betreÜs  des  Beginnes  der  Er- 
kraukuijg. 

Weiter  verdient  Erörterung  die  Frage,  von  wann  ab  das  Vorhandensein 
einer  E|>ilt  p^ie  als  gesichert  anzusehen  ist.  Wie  noch  näher  auseinander 
zu  setzen  ist,  hat  die  Si>äte[>ile]>sie  mit  der  FrOherkrankung  die  ge- 
meinsame Eigenschaft,  dass  ihr  nicht  so  selten  gewisse  Symptome  um 
mehrere  Jahre  vorangehen«  auf  Grund  deren  bei  Einigen  der  Beginn  des 
Leidens  noch  in  die  Periode  der  Frfibepilefisie  znruckzoverlegen  ist. 
Da  nun  aber  das  volle  klinische  Bild  sich  erfahrungsgemäss  meist  erst 
mit  dem  Auftreten  ausgeprägter  enilei)ti,'<cher  Insulte  entwickelt  und  man 
von  einem  epileptischen  Grundleiden  mit  Sicherheit  erst  dann  reden 
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kann,  wenn  zweifelln^e  »•pilpptis'^hf'  Atfnf'k<'n  n.'irhe»»win*^f»n  sind,  so  bat 
n»:>n  f^irh  mit  Rcdit  (i;ihiii  L:»  <'iiiiirt.  crvi  \.in  tlcnj  Auilrrten  «liosor  I»  t?- 
teien  a!)\iin  lit-ni  Auslirucli  tiei  Kpilepsio  zu  n  ilt-n.  |)ie.se  l  Ir^^un^ 
war  auch  bei  der  Aüfbtellung  (h-r  hipsi^rfii  Statistik  inaassgrlxuMi.  Itidfss 
soll  bemerkt  werden,  dxss  je  2  mitvn v\trllit't»-  l  alle  genuiner  und 
traumatiisclier  t)pilepsic  mit  ibrcu  Vorläufern  iu  die  FrQhepilepsie  zurück- 
reichen. 

Die  62  Fälle  von  Spätepilepsie,  welche  das  hiesige  Material  lieferte, 
stellen  20S  pCt.  der  Gesammtsumme  dar;  nach  den  Geschlechtem  theilen 
sie  sich  in  7  FftUe  bei  Weibern  (unter  nß  gleich  H,14  pCt.)  and  45  bei 
Männern  (d.  h.  17,4  pCt.  unter  164).  4  von  den  7  Weibern  litten  an  genuiner 
Epilepsie  (d.  h.  59  pCt),  während  62  von  72  Frflhfällen  der  Weiber 
genuine  Epilepsien  waren  (d.  h.  ca.  76pGt.).  Acht  männliche  Spät- 
epileptiker (d.  Ii.  Is  pCt.)  litten  an  der  genuinen  Form,  während  es 
«nter  den  Krühepileptikern  77  unter  120  waren  oder  c,  i.2pCt.  Mit 
anderen  Worten:  Hei  den  Weiiiern  ist  die  genuine  Epilepsie  sowohl  bei 
der  Krüh-  als  auch  bei  <Ier  SpHtepilepsie  die  häufigste  Korm  <les  Leidens; 
hei  df'f  Früht  pilcpsjj»  koninim  ihr  drei  Viertel,  bei  der  SpfHepilepsie 
(lr»  i  l'ünltrl  (1<T  l'.illo  zu.  Anders  h<M  d»^n  Mätinrrn.  Während  l>ei 
der  Friilifiu  iii  iiocli  zwei  Drittel  der  Fäll»;  genuiner  Natur  sind.  s"rhruiii|ift 
ihre  Frequenz  nach  dem  25.  .lahr  auf  ca.  ein  Kiinftel  /ii>.imiiieH,  womit 
ausgedrückt  ist.  d:Lss  in  den  späteren  Jahren  beim  männlich» ii  (ieschlecht 
Kactoren  wirksam  werden,  denen  es  in  der  Kntwicklimgszeit  weniger 
ausgesetzt  ist  und  die  das  weibliche  Geschlecht  überhaupt  viel  seltener 
beireffen.  Welcher  Art  diese  Momente  sind,  geht  aus  den  folgenden 
Tabellen  hervor,  die  die  Grundlagen  der  weiteren  .\usfahrungen  sind. 

Die  I.  Tabelle  erläutert  die  wichtigsten  ätiologischen  Factoren  und 
giebt  das  Alter  an,  in  welchen  nach  den  anamnestischen  Erhebungen 
das  Leiden  begonnen  hatte.  Bs  ist  dam  zu  bemerken,  dass  nicht  selten 
mehrere  ursächliche  Momente  zusammenwirkten  und  derjenige,  welcher 
der  bedeutungsvollste  zu  sein  schien,  der  Epilepsie  den  Mamen  gab. 
Alter  Gen.  KpiL  Alltob.  Trauma  Art.  Skier.  Lueü  Hening.  Sa. 
2ti-.;0        0  7  3  ^        ^  16 

:n  2  3  2  i         _  ^< 

36  40        3  3         _  _         2  n 

41-45        1  4  1  1  _  7 

46-50       -  —         _-  _  _  _ 

51-  55        1  1  2  •        -  __        ^  4 


56-6()       -  1  2 

Ol  r»5      —         __       _  jj+x    —      -•  1 

66-70       -  —  1 


Zuä.  13  19  11  6  12  :>2 
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In  der  II.  Tabelle  ist  die  Häufigkeit  der  Heredität  bei  den  einzelnen 

Arten  von  Epilepsie  angegeben,  soweit  die  Krankengeschichten  2^otizeii 
darüber  enthalten. 

Her.  —     Her.  0  Fehlende  Angaben 

Gen.  Kptl.   13        10         3  — 

Alkoh.       19        13         4  2 

Traum.       11          4          5  2 

Art.  Skier.    6—2  4 
I.ucs           11  — 

ninjf.        2           11  — 


Zus.  52        29         15  8 

la  Procenlen  ansfredrückt,  er2;iebt  sich  für  die  Epilepsien  sammt- 
licher  Aetiologien  zusammenjrpn<»mnien  (44  Kalle)  pCt.  Heredität 
und  fiu-  die  2:cniiin<'  Epilepsie  allein  77  p^'t.,  für  die  Alkoliiilepilepsic 
etwa  dieselbe  Höhe  uml  i'nr  die  traumatische  44  pCt.  Das  Fehlen  der 
HereditUt  bei  der  I{iil)rilv  Arti'rioskleiusu  ist  noch  kein  P)e\veis  dafür, 
dass  sie  nicht  vurlianden  war,  da  8ie  nun  naheliegeiuk-ii  (iriiadea  gerade 
hier  sehr  oft  nicht  wird  nachgewiesen  werden  könueu.  Bemerkenswerth 
und  wichtig  ist  es  aber,  dass  in  2  von  diesen  6  Pfillen,  ohne  dass  Ober 
Herediat  etwas  bekannt  wäre,  in  der  Jugend  epileptische  Krampfanfälie 
bestanden  hatten,  so  dass  die  Späterkrankung  sich  an  einem  schon  von 
frOber  mlnderwertbigen  Gehirn  etablirte.  Derselbe  Fall  lag  bei  einer 
anderen  Kranken  vor,  die  AnfUle  mit  Bewusstlosigkeit  zu  4  Jahren 
und  ausgebildete  Knunpfattackeii  seit  dem  27.  Jahr  hatte,  hereditär 
aber  angeblich  nicht  belastet  war. 

In  der  III.  Tabelle  sind  die  hereditären  Factoren  in  1  Gruppen  zer- 
l^t  und  ist  der  Einfluss  der  väterlichen  (V)  und  mütterlichen  (.M)  Be- 
lastung beräcksichti^t.  Dazu  kommen  die  Fälle,  in  denen  bei  den 
Ascendenten  angeblich  nichts,  wohl  aber  bei  Geschwistern  (G)  be- 
lastende Momente  boknnnt  wurdi  ti.  in  einem  Fall  lag  Belastung  durch 
Trunksucht  von  beiden  Eltern  her  vor. 

Gen.  Epil.  Alk.  Epil.  Traum.  Epil.  Eues         Mening.  Ss. 

Belastung     V.  M.  G.  V.  M.  G.    V.  M.  G.  V.  M.  G.    V,  M.  G. 

Psychos.       42  42    —     —    2-   11 

Neuropath.    —   1  — -  —  _   _  —  —  —  j    _  —    —  1   —  ;> 

Potua  2   3   2   -  f    

Zus.  7   3—     7  5   l      12—     l  —  1  ^  29 

+  1 

Die  IV.  Tabelle  giebt  endlich  an,  bis  zu  welelier  Attersgrenze  mit 
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llezug  auf  »len  Uraukheitsbegiiin  in  den  einzelnen  Arten  von  Epilepsie 
Ht  redität  nnch  nacligewiesen  war. 

Alter     üen.  Epil.     Alk.  Epil.     Traum.  Epil.      Loes     Mening.  Sa. 

2ii-30          4                3                  1              _  _  8 

1                $                 —              1  1  G 

36—40         3               H                _             —  _  0 

41—15         2               2                „            _  _  4 

öl    55         —                1                  1              —  —  2 

ÖO-GO         —                1                 —             —  —  1 

61-65                         —                  1             _  __  1 

66  "  70         —  —  I  —  I 

Zus.  10               13                  4               1  1  29 


I>ie  T?t  s|)rechnn«^  der  Aetiolojjie  der  Spiitepilepsie  hat  zur  Voraus- 
H'tzung  die  Stelluiiznalinie  zur  patluiloiri^t  hon  Anatomie  derselben. 
l*if'  Ansieht  viek-r  Kdrseher  ^f-\n  dahin,  dass  dio  Spätrpilt'psip 
l'roduct  finer  Arteriosklero.se  utul  cirdiovasculärer  8l<irunLr<  ii  im  (ifliirn 
sei.  indcni.  wie  z.  B.  Lüth  anstiilirt,  die  erstere  tropliiselu»  .Stönm^^en 
der  (ianirlitMizi  lh  ii  i  tc  schaffe  und  durch  die  niangelhaftft  Ernäiuuiijr 
des  t  iiitralnervenj>ystenis  die  epileptische  (irundlagf»  h«'rvor{.^ebracht 
Werde,  während  durch  die  Erkrankung  des  gesummten  ('irculutiunS' 
apparates  das  Hervortreten  der  Krankheit  weiter  begünstigt  werde. 
Er  begrfifidete  diese  Anächaaung  durch  die  Sectionsbefunde  bei  38  Ob* 
ductioneo,  von  denen  26  Fälle  der  Spütepilepsie  sicher  angehörten  und 
liei  deaen  der  Zustand  des  Herzens,  der  grossen  und  der  Oebirngefasse 
übereinstimmend  auf  arteriosklerotische  Processe  hinwies. 

Naunyn  hob  den  Einfiiiss  der  Arteriosklerose  an  der  Hand  von 
3  Fftllen  seniler  Epilepsie  hervor.  Der  Umstand,  dass  Carotidencom- 
pressiiMi  allgemeine  Convulsionen  zusariiinen  mit  Pulsverhiiir^nrniing 
hervorrief,  welche  den  spontan  auftretenden  glichen,  ferner  die  Beob* 
achtungf  dass  plötzliches  Aufrichten  ans  «Inn  Mett  und  Verbringung  in 
das  warme  Rad  .Anfälle  hervorriefen,  führte  ihn  zu  der  Anschauung, 
dass  für-  HiinanihJiif  dif  Ursache  dieser  .Anfällt*  sei.  Kr  rechnet  dif 
senil»'  Kpih'iisie  nicht  ohne  Weiteres  zur  Rpilepsic.  Miinh-iu  glaubt, 
handle  sich  oft  um  »  ine  durch  Hirn.inäniie  hervuri^chraclit»  Eklampsie. 

Mahnert  i^l  tior  Ansicht,  dass  boi  der  durch  Arteriosklerose  be- 
tiui«;ten  Epilepsie  die  .\ntalle  theils  dunh  Hirnanäniie,  theils  durch  di- 
recte  Läsion  und  Reizung  der  Ganglienzellen  in  Folge  der  Rigidität  der 
Gefisae  henorgerufen  werden. 

L^rooine^  der  eifrigste  Vertreter  der  Anschauung,  dass  zwischen 
Hersleiden  und  Epilepsie  causale  Zusammenhänge  bestehen,  constniirt 
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dieselben  aus  den  durch  die  Herzkrankheiten  entstehenden  Störungen 
der  Circttlation,  die  im  Gehirn  sowohl  HyperSmie  «te  Animie  und  da- 
durch trophische  Störungen  daselhst  herbeiffihre,  deren  klinisch«'  Aus- 
druck die  Epiiepsie  sei.  Rosin  tritt  ihm  bei  und  betont  besonders  die 
Arteriosklerose  und  Entartung  des  Herzmuskels  als  die  häufigsten  Ur- 
sacken  der  Herzepilepsie.  In  der  Discussion  Ober  die  von  Rosin  ver- 
theidigte  Hypothese  wies  Leyden  diesen  Zusammenhang  besonders  fflr 
die  Fälle  starker  Hrachycardie  (bei  Stenose  der  Aorta  und  Pulmonalis) 
nicht  von  der  Hnnd.  betonte  aber  ausdrücklich  das  seltene  Vorkommen 
typischer  epileptischer  Insulte  in  < liefen  Fällen. 

Klemperer  schloss  sich  Kosin  an,  wfdirend  Mendel  zwnr  an- 
erkennt, d:i!^H  H'^r/b'idon  und  Epilepsie  neben  einander  vorkommen, 
cuusale  Bezirhuiij^en  ai>er  nicht  zu  linden  vermag. 

ICb«'n«o  verhält  sich  B ins w an;; er  in  der  Frap'  <ler  Herzt'pilep.sie 
ablehnt'iitl.  ihm  die  schweren  Erscheinungen  <ler  Epilepsie  durch  die 
Kroislaufstitmngen  bei  Herzleiden  niclit  genügend  erklärt  zu  sein  scheinen. 
.Maupate  fordert  für  die  iSpätepilepsie  eine  erbliche  Prüdispositiou  de- 
generativer Art;  dieselbe  Ansdiauung  vertritt  Fere. 

Schupf  er,  der  den  grossen  Einfluss  der  erblichen  Belastung  bei 
der  senilen  E[)ilep$ie  nicht  leugnet,  misst  unter  den  GelegenheitsursacheB 
dem  Alkohol  und  den  Herzkrankheiten  die  grOsste  Bedeutung  bei.  Er 
unterscheidet  eine  renale  Form  dieser  Epilepsie,  die  er  noch  nicht  f&r 
sichergestellt  hält,  eine  durch  organische  Hirnkrankheit  bedingte,  die 
im  Allgemeinen  der  echten  Epiiepsie  nicht  angehöre,  eine  secnndSre 
syphilitische  oder  parasyphilitische,  eine  bei  Erweichungen  vorkommende 
symptomatische  E()ilepsie,  eine  rudimentäre,  mit  apnplrctiforroen  An- 
fällen einbergehende  mul  wahr.«cheinlich  durch  Arteriosklerose  bedingte 
Form,  ferner  eine  cardi«) vasale,  unter  verschiedenen  Krampfbildern 
anftrctenfle.  Er  scheidet  dif»>*'  letzteren  in  tonische  oder  mit  HeUfT«^- 
oiii  r  Sireckstellung  der  (ilieder  verl.iufeixi*-  ( din  ul-ioncn.  wie  111.111  si»? 
ähnlich  nacii  l'nterbindung  der  4  Hirnarterit  n  s.  Ih',  weiiei-  in  epilepti- 
forme  Anfälle,  meist  oline  ( 'onvnlsionen,  bei  [».tssjver  Hirncongeslion, 
ferner  in  klonische  Kr;iiii[ife  bei  Herzschwäche  luid  .A rteriosklero.se  der 
secundären  Zweige  der  A.  foss.  Syiv.,  wie  sie  «'xperimentell  durch  Ca- 
rotidencompression  hervorgebracht  werden,  und  in  typische  «.'piUptiscbe 
Insulte  bei  Arteriosklerose  der  secundären  Zweige  der  A.  foss.  Syh'. 
und  der  das  Mittel hirn  versorgenden  Gefässe.  Welche  Rolle  dabei  der 
Halssympathicus  und  die  corticalen  vasomotorischen  Centren  spielen, 
lasse  sich  noch  nicht  feststellen.  Als  letzte  Form  der  senilen  Epilepsie 
führt  er  die  idiopatliiscbe,  von  der  gewöhnlichen  echten  nicht  zu  unter- 
scheidende Epilepsie  auf. 
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Alzheimer  unterscheidet  zwei  Arten  vun  Kpilepsie,  diu  durcli  Ar- 
teriosklerose verarsacht  seien,  erstens  die  cardiovasale  Form  bei  Indi- 
viduen mit  schwerer  Arteriosklerose  und  starken  BertstOrungen,  und 
sweitens  eine  Form,  bei  der  die  Anfftite  mit  arteriosklerotischeo  Herden 
im  Zusammenbang  zu  stehen  scheinen. 

Einen  Zusammenhang  der  Epilepsie  alter  Trinker  mit  der  Arterio- 
sklerose kann  er  nicht  bestätigen,  vielmehr  glaubt  er  bei  ihnen  an  eine 
specifisehe,  durch  die  Alkohol  Vergiftung  verursachte  HirnverSuderung. 

Knw.il.'wskv  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen  von  Epilepsie: 
1.  idiopathische  oder  meduilftro  und  2.  symptomatische  od<T  (oiticnle. 
Die  w.jhre  Epilep!*ie  sei  nur  die  erstere,  deren  Hiuiptursnche  lusonders 
die  pathologische  Veranlatruiii;  in  weit»Mn  Sinne,  deren  Nehenursache 
besonflers  das  Alter  <l*^s  Kranken  sei.  I'ic  Kpil.  sen.,  die  \om  (»0.  .laiir 
ah  auftrete,  sei  häutig  idiopathiscli,  komme  hei  angeln «h  im  t  tttid  er- 
worbener Veranlagung  vor  und  hahe  als  ursächliche  Moiuente  Here- 
dität, ArU riosklerose,  Alkolutii^^nius,  Lin'>  etc. 

v.  .Schrötter  br-zieht.dic  bei  Arteriosklerose  beobachtete  Epilepsie 
auf  diu  mangelhafte  Blntzufiihr,  wahrscheinlicb  nur  zu  bestimmten 
Theilen  des  Gebims.  Er  hält  es  f&r  mffglicb,  dass  die  Gefftssver- 
ändernngen  das  vermittelnde  Glied  för  das  Vorkommen  der  Hpil.  tarda 
hei  Herzkranken  seien. 

Redlich  fand  bei  2  Fällen  seniler  Epilepsie  mit  Demenz  makro- 
skopisch GehirnatropbiO}  chronischen  Hydrocephalus  und  Arteriosklero^ie 
der  bedeutenderen  Gehirnäste,  mikroKkopisch  eine  miliare  Sklerose,  be- 
sonders an  den,  am  meisten  atrophirten  Pariieen  der  Rinde.  Diesen 
Befund  vermochte  Seiler  im  Wesentlichen  zu  bestätigen. 

Während  nun  Redlich  den  Zusammenh:ing,  den  er  auf  (irund 
seiner  Befunde  zwischen  miliarer  Sklerose  der  Kintle  und  der  Kpih'psio 
glaubte  nnnchnit'n  zu  drirfcn.  n.'icli  dem  nntfr^nrhnncrsergebniss  eines 
weiteren  i'alles  i  »Mnern  zu  71  Jahr''!i  erkrankten  und  zu  TfJ  .Irihrfii 
verstorbenen  K|iil(>iiiiker)  nirht  auireiht  i  ihnlten  knunte.  da  er  in  dctn 
let/Jen  l"ail  (.lit  sr  SkN  ifj«,»;  nicht  zn  liudiu  vt  t jiuHiite,  hielt  Seiler  die 
Abhängigkeit  dej  epileptischen  Auacken  von  den  organischen  (ieliiui- 
veränderungen  für  erwiesen,  indem  er  an  Keizzustände  der  Kinde,  bedingt 
durch  die  Neurogliawuchcrung,  dachte,  diu  ächliesslich  zu  den  epileptischen 
Attacken  führe. 

Hubort  erkennt  die  Wichtigkeit  der  Arteriosklerose,  die  er 
11  Mal  unter  17  Fällen  Hndet,  als  eines  GelegenhettsmomentcK  an, 
glaubt  aber  nicht  an  ihre  Fähigkeit,  allein  die  Epilei>sie  zu  erzeugen. 

Bei  der  Erörterung  der  Frage  nach  dem  Zusammenhang  zwischen 
Arteriosklerose  und  Epilepsie  muss  man  das  gewöhnliche  Bild  bei 
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Herzkrankheiten  und  Arteriosklerose  mit  den  FäUeu  vergleichen,  weldie  als 
Beweismatertal  ffir  die  eaiualen  Bexiefaungen  swischen  KretsUnfsstSrui^ioii 
und  Rpiiepsie  veröffentlicht  sind.  Man  kennt  diese  Form  der  Epilepsie 
als  eine  im  VcrhäUniss  zu  der  Frequens  von  Herzleiden  und  Arterio- 
sklerose recht  seltene  Erkrankung  und  miiss,  wenn  hei  den  wenigen 
Fällen  der  Causalconnex  swischen  Circulationsanomalien  und  Epilepsie 
aufrecht  erhalten  werden  soll,  einwandsfreie  Beweise  dafür  erbringen 
können.  Dieses  Beweismaterial  Ist  aber  nach  dem  heutigen  Stand 
unseres  Wissens  noch  nicht  vorhanden.  In  jedem  Fall  kann  das  Vor* 
kommen  von  Gefässsklerose  bei  Epileptikern  nicht  als  solches  angeriehen 
werden,  so  lan^e  nii  hr  ^l.irjrethan  ist.  dass  sie  nicht  etwa  d.is  Product 
der  hei  den  epileptisi  hni  Attacken  auftretendon  Priii  kschwrinkunf^cti  in 
d<'n  <  iefässen  oder  ein  \  ou  d^m  eptleptischon  (JriiiKlIfiden  ur»  ab  Ii  üii  i:  i  i- 
Ht'fuud  ist,  wie  er  häufij^  aucli  bei  alten  Leia<'ii  consfntirt  winl,  dii 
niemals  an  Kpilrpsio  «rf*litt**ti  haben.  Was  die  Svmptrnii.ttnlogie  betrifTt. 
so  i.si  der  liiuw.uKl  \<iu  IJedeutunp,  da.ss  die  K  i- ii  tn  p  i'«'  hei  Arterio- 
sklerose meist  kein»»  typischen  epileptischen,  soniki n  it  iutig  sul)i  urtiialr 
Attacken  darstellen.  Sodann  ist  bezüglich  des  Zusammenhangs  zwischen 
Honleidm  und  Epilepsie  von  Binswanger  mit  Nachdruck  hervorge- 
hoben worden,  dass  dauernder  Bewusstseinsverlnst  und  Convulsionen 
xum  Syniptomencomplex  der  Herzleiden,  die  zu  schweren  Schwankungen 
der  Füllung  der  Blutgefässe  führen,  nicht  gehören.  Von  Bedeutung 
erseheint  auch  der  Umstand,  dass  Herzfehler  bei  Epilepsie  im  hiesigen 
Material  so  ausserordentlich  selten  constatirt  sind  und  in  keinem  Fall 
ätiolog;ische  Beziehungen  zwischen  beiden  leiden  auch  nur  als  wahr- 
scheinlich angenommen  werden  konnten. 

Die  mikroskopische  üntersuchuni;  des  (lehirns  Epileptischer  hat 
libereinstimnK'nde  Kesultate  zur  Zeit  noch  nicht  er«:;el)en.  Die  bisher 
jiefundenen  Veränderungen  unterscheiden  sich  nicht  denirtig;  von  den- 
jenigen bei  Arteriosklero.se  und  seniler  Demenz,  dass  sie  .ih  chri- 
r.ikteristisch  für  eine  durch  .Arteriosklerose  IxMliiif^te  Kpil<'|>si('  i^clt«  n 
kr»nnten.  Ausserdem  geht  aus  dem  Resultat  diT  i"<ir--(liuiii:t  ti  noch 
ni('ht  hervor,  ob  die  Abweichinipen  von  der  Norm,  -st  lb;»!  wi  nu  si»-  lür 
Kpiiepsie  beweisend  waren,  als  Ursaelu'  oder  als  Folge  der  Ivpilepsio 
anzusehen  sind.  Als  analoges  Beispiel  hinsichtlich  des  Verhältnisses 
zwischen  Ursache  und  Wirkung  darf  auf  die  Cntersuchungen  Bins- 
wunger's  hingewiesen  werden,  der  in  den  Gehirnen  von  drei  an 
erworbener  Epilepsie  leidenden  und  im  epileptischen  Insult  verstorbeneu 
Personen,  die  in  relativ  frischem  Stadium  Ihrer  Krankheit  zum  Esitus 
kamen,  ,.eine  deutliche  Gliawucherung,  welche  Qber  die  mittleren 
Schwankungen  der  Breite  und  Dichte  der  GUahüUe  hinausg^angeii 
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war  ',  iiit'ht  fand,  im  <^p^ens:itze  zu  Kreud,  der  mit  dfr  Whrschciiia- 
lichktiit  rtdiiH  t.  ..da.«.?»  ein  DogenerutioiispnM'fs.«»  in  der  (itiasui)staiiz 
sieh  als  ji  n»  endogene,  epiit^plisclie  VüräiideiUMj;  herausstellen  tlürft»', 
in  svelclier  die  Ursache  jeder  stabil  gewordenen  Epilepsie  zu  suchen  ist  '. 

Uan  kann  demiuch  die  ausschlaggebende  Stellung  der  Arterio- 
sklerose, die  ihr  in  der  Aetiologie  der  Sputcpil«  (isie  eingerftunk  wurd<% 
noch  nicht  fQr  gesichert  halten.  Die  Falte,  in  denen  der  Ziuunmen- 
hang  plausibel  erscheint,  sind  sehr  verolntclt.  Die  Bpilepsie  bei  Herd- 
erscheinnngen  (in  Folge  der  Arteriosklerose)  darf,  da  ttie  der  partiellen 
Epilepsie  (nach  Jackson'schem  Typus)  angehiirt,  nicht  hierher  ge- 
rechnet werden.  A|ich  das  Material  Luthes  kann  nicht  uh  einvandsfrei 
gelten.  Die  Milbetheiligung  der  Nieren  an  dem  Krkrankungsprocess, 
die  Lüth  in  allen  seinen  Fidlen  fand,  forner  die  I^acliymeningit.  adhaes., 
Erweichung  und  .Atrephio  df  <  (  M-hirns  u.  a.  erweckten  hei  Schupfer 
Zweifel  .in  der  Kiciitigkeit  von  Lüth's  Behauptung.  <lass  die  allgemeine 
Arteriosklerosf  dir  Hnsis  d^r  o|Mlrj)ti<phrti  Krkr.inkmvz  sei.  Vor  nll<fu 
aber  erscheitit  die  iit  ut  iskiali  einer  .ranzen  .\nzatii  seiner  Fälle  im  ht 
gesichert,  wenn  man  sieh  vergegenwärtigt,  dass  er  <len  StH'tionshehind 
häufig  genug  erst  20  Jahre  oder  noch  später  nach  Heginn  des  Leidens 
erheben  konnte  und  da.ss  nur  U  seiner  Kranken  vor  dem  ♦>(».  .lahr  zum 
Exitus  kauten.  Man  erhält  demnach  kein  klares  Bild  von  den  anatomischen 
Verbaltnissen  su  Beginn  des  Leidens  und  kann  aus  dem  Ssectionsbefiind 
nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  die  fes^eslellte  Arteriosklerose  als  Ur- 
sache der  Kpilepsie  anerkennen,  um  so  weniger,  als  die  Ergebnisse 
an  siemlich  bejahrten  Individuen  gewonnen  sind  und  z.  B.  auch  der 
lange  Bestand  der  Krankheit  fQr  die  Gefass Veränderungen  verantwortlich 
zu  machen  wäre. 

Als  Beispiel  fQr  die  Wirkung  der  Arteriosklerose  führt  LQth  den 
Fall  von  Hochhaus  an,  in  dem  ein  möglicher  Weise  dem  Trunk  er- 
gehener Bierbrauer  mit  2>P/2  .lahren  epileptisch  wurde,  auch  bei  Alkohol* 
abstinenz  von  Anfüllen  heimgesucht  war  und  nach  kurzer  Krankheit 
mit  28  Jahren  starb.  Die  Section  ergab  nur  .Vrteriosklerose  der  (.«eliirn- 
gefäs^e.  die,  selbst  hervorL'eruf«^)  durch  den  Alkoliolmissbrauch,  nach 
Hochhaus  die  Ursache  der  Kpilep^if  wurde.  NVenr»  dieve  heiuung  des 
Sectionsergebnisses  auch  nicht  als  iimichtig  ang«  OM  liti  n  w«  id« n  darf,  so 
fehlt  doch  auch  hier  der  Beweis,  der  diese  Aniialinn  zu  einer  zwingen- 
den macht,  UQJ  so  jut  iir,  als  Fälle  bekannt  sind  (Vii  eh<iw),  in  denen 
trotz  ausgedehnter  Sklerose  der  Gehirngefässe  keine  Fpilefisic  best.uulen 
hatte.  Wie  dem  auch  sei,  so  liegt  der  Kall  doch  g.-uiz  anders  bei  deu 
traumatischen  Spatepilepsien.  Lüth  glaubt  das  Trauma,  das  in 
8  seiner  FaUe  aufgeführt  ist,  vernachlässigen  zu  kOnnen,  weil  immer 
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noch  andere  Faktoren,  Potns  oder  Lues  sich  hinzugeselll  hatten.  Damit 
steht  das  Rrgebiiisü  der  hiesigen  Statistik  nicht  im  Kinklang:  Abgesehen 
von  de»  Fällen,  in  denen  zum  Trauma  noch  weitere  Ursachen  hiniu* 
kamen,  existiren  andere,  in  denen  lediglich  die  Kopfverletzung  als  Ur- 
sache der  Kpiiepsie  aufzufinden  war.  Diese  Thatsache  sowohl  wie  die 
allgemeine  Erwägung  der  hohen  Bedeutung  des  Traumas  fOr  die  Ent- 
stehung der  Epilepsie  erlaubt  es  nicht,  Luth  beizutreten. 

Die  Ansichten  über  den  Zusammenhang  zwischen  Arteriosklerose 
und  Trauma  sind  getheilt.  Nach  v.  Schrötter  sind  einwandsfreie  Fälle 
von  Arteriosklerose  in  Folge  von  Trunna  nicht  bekannt,  walirend 
L.  Hrutis,  Oppenheim  und  Kronthai  der  gog^ ntheiligen  Meinung 
sind.  Brun»  nimmt  diesen  Zusammenhang  besonders  bei  älteren 
Leuten  an. 

Wenn  tnnii  (Icrnnrieh  auch  die  Arteriosklerose  nicht  als  die  \vicliti;rste 
l'rsarhc  der  S|p;iti'|ii Icpsie  atierkeiuKüi  kann,  so  (h'irfte  sie  doch  die 
StrlluiiLr  l  iiics  ;Unil<iuisf  hen  Kaktors  zweiter  <  »iclnung  einneliuieu.  imleni 
sie  eine  Hificru  l'ratli.sposition  (h\s  (uhims,  die  hi.slier  hitent  wan 
manifest  uiaiht.  hie  Schwierigkeit,  heweiskrUftige  KäMe  liu  (hese  An- 
nahme beizubring«'!!,  erkhirt  sich  daraus,  dass  es  oft  genug  nicht  ge- 
lingt, über  alte  Leute  zuverläiisige  und  vollständige  auumnestische  Daten 
zu  gewinnen.  Indcss  sind  es  von  6  Fällen  des  vorliegenden  Materials  zwei, 
die  verwendbar  erscheinen.  Sie  betreffen  zunächst  einen  hereditär  nicht 
belasteten  Kranken,  der  nach  einer  fieberhaften  Krankheit  vom  4.  bis 
6.  Jahr  Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit  hatte,  dann  vollkommen  gesund 
war  bis  zu  seinem  G2.  Jahr,  wo  in  Serien  verlaufende,  voll  ausgebildete, 
epileptische  Anfälle  ohne  bekannten  Anlass  auftraten.  Es  bestand  bei 
ihm  starke  Arteriosklerose.  Der  2.  Fall  betrifft  einen  si^jfihrigcn  Manu, 
von  dessen  Anamnese  nur  brl  .unii  ist,  dass  er  als  lediger  Bursche  au 
epileptischen  Anfallen  litt,  die  nach  einer  Pause  von  ca.  45  Jaliren  im 
70.  Kebensjalir  wieder  einsetzten. 

\N  etin  in  dics»;n  l'äUen,  w  ie  als  wahrscheinlich  ang^'Momnien  werden 
niuss.  der  Arterioskh'rn'-e  cino  causale  Heih'iitHTrj;  '/akritimit.  so  riuiss  ^u" 
am  ehesten  d.arin  g<'.MKiit  werden,  dass  lin  i  itM  iii  «luirh  ererbte  ixit'x 
erworliene  Anlage  prädispenirten  Gehirn  die  fStüruiig  der  Hrnahrun'j:  und 
(ii'V  l>luicirculation  im  Cerebruni  die  Bedingmigen  für  den  \S  iedur- 
ausbriich  der  früher  vorhaiult  n  gewesenen  und  zum  Stillstand  gekommene» 
Krankheit  erzeu-i.  Mendel  sah  die  hereditäre  Belastung  noch  wirksam 
bei  einer  Kranken  im  6.  Decennium,  Gowers  bei  einem  71jährigen 
ll.inn,  dessen  Vater  lopileptiker  war. 

Unter  den  ätiologischen  Faktoren  der  Spätepilepsie  nimmt  im 
biosigen  Material  die  erste  Stelle  die  Heredität  ein,  welche  entweder 
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die  eiuzig  uachwcisbare  Ursache  üt  oder  sieb  mit  anderen,  als  wirksam 
erkannten  lloimtwi  verbindet.  Ihre  Bedeatsamkeit  wird  von  Gower«, 
Hendel,  Binswaoger,  Maupate,  Köre,  Delanef  u.  a.  hervoi^hoben 
und  geleugnet  besonders  von  Lüth,  Learet,  Lemoine,  Beissiere  etc. 

Die  erbliche  Belastiiug  in  der  Spfttepilepsie  erstreckt  sich  im  hiesigen 
Material  auf  swei  Drittel  der  Fälle  (s.  Tabelle  II);  dieselbe  Höbe  ist 
bei  der  Berechnung  der  201  verwerthb.nrcn  Fälle  überhaupt  verzeichnet. 
Für  die  genuine  Epilepsie  ersieht  sieb  für  il'w.  Krüh-  wie  für  die  Spat 
form  etwa  dieselbe  Zahl,  für  di««  erstere  7;t  (»Ct.,  für  dl«'  h'tzli're  77  pCl. 
In  aileii  Aufsteliun^^en  überwiegt  <\'u'  scliwer»'  Form  <ler  Heiastuntr,  iliv 
von  der  mOtterliclieii  Seite  ausgehende  tritt  bei  der  Spätepili  [»sir  hinter 
der  väterlirben  um  etwas  7.urü<*k.  Direkte  Vererbung  lUr  K|>il(pste 
schf  itit  srltfiicr  zu  sein  Tribelle  III).  Naeli  Tabelle  IV  i<t  H*'redii;it  am 
hüutig.-^len  l>ei  den  bis  zum  4.'i.  .labr  Krkraukten,  fehlt  aber  auch  in  den 
höheren  Altersstufen  nicht. 

An  zweiter  Stelle  der  ätio|ogu>cli!n  Momente  rangirt  der  Alkoliu- 
lismus  mit  lü  lallen  (gleich  3G,ü  pCt.).  Voii  ihnen  entfällt  auf  das 
weibliche  Geschlecht  nur  ein  Fall.  Der  Alkohol  spielt  Iiier  also, 
wenigstens  beim  männlicben  Geschlecht  eine  wesentlich  hdhere  Rolle 
als  in  der  FrOhepilei)sie,  wo  er  bei  den  Männern  nur  7  mal  (gleich 
6  pCt.)  für  die  Epilepsie  verantwortlich  su  machen  war.  Vier  von  den 
19  Fällen  waren  der  habituellen  Epilepsie  der  Trinker  zuzurechnen,  bei 
den  fibrigen  sistirten  die  Anfälle  nach  Aassetzen  des  Alkohols. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  man  die  Wirkung  des  Alkohols  aus  einer 
durch  ihn  geschaffenen  Arteriosklerose  erklären  kann.  Diese  (irund 
läge  wäre  noch  am  ehesten  anzunehmen  für  die  habituelle  Epilepsie 
der  Trinker,  für  <lie  Hratz  auch  in  der  That  die  Arterio.sklerose  ver- 
antwortlich macht.  Sehl  frntriich  i^t  es  alu-r.  ob  nian  diesen  Krklänmgs- 
versuch  auch  für  die  ril)riL;i'ii  und  namentlich  die  jugendlichen  Kalle 
von  Alkoholepile(isie  anneluneii  stdi.  da  es  auffallend  ist,  dass  bei  der  .Mehr- 
zahl der  Trinker  <lie  Anfillle  kurz  nach  Heginn  d^r  Al^'-tiiienz  :iii«scizten. 
Die  Artcrioskletoa'e  als  die  (irundlage  auch  liif.sLr  K|»ili]»-.|r  ange- 
nouiuien,  müs.ste  man  eigentlich  verlangen,  dass  die  einmal  geststztu 
Schädlichkeit  im  Gehirn,  ebenso  wie  bei  den  anderen  Arteriosklerosen, 
auch  in  der  Anstalt  immer  wieder  su  Anfällen  ffihrt  und  nicht,  wie  es 
bei  den  meisten  Trinkern  der  Fall  ist,  die  Erscheinung  jedes  neuen 
Anfalls  von  einem  frischen  Alkobolexcess  abhängig  ist.  Es  wird  daher 
ffir  die  Fälle  von  Alkoholepilepsie  zweifelhaft,  ob  die  Arteriosklerose  wirklich 
eine  so  bedeutungsvolle  Rolle  spielt,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  toxische 
Wirkung  des  Alkohols  selbst  eine  der  Hauptursachen  des  epileptischen 
Anfalles  ist,  za  denen  als  weitere  die  Heredität  (in  77  pCt.  der  hiesigen 
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Fälle)  SU  rechnen  wäre.  Den  extremsten  Standpunkt  in  dieser  Frage 
niniint  it.  A.  Hebold  ein,  in  dessen  Anstalt  unter  der  grossen  Anzahl 
von  Trinkern  unverhiltnissmiissig  wenige  Arterinsklerotiker  gefuiulei» 
wurden,  und  der  den  cansalen  Zusammenhang  zwischen  Potus  und  Ar- 
teriosklerose überhaupt  leugnet. 

Aus  der  Literatur  seien  folgende  Angaben  gemacht:  Schnpfer 
fand  unter  11  Spntppilopsion  öinal  Alkoholisnius,  Lüth  unter  2<'> 
14  mn!  ^Omnl  allein,  ünial  mit  anderen  Ursnrhen  zusammen).  Zwei 
Drittel  der  Kranken  Maupate's  waren  Trinker,  deren  Anfjllle  mit  ihren 
Trinkexcesüen  gleichen  Schritt  hielten;  Hubert  Ixi rächtet  den  Alkoho- 
lisnuis  als  Nehenursache  und  findet  ihn  in  11  uutei  17  Küllen.  West- 
phal  fand,  dass  bei  cinom  Drittel  der  geisteskranken  Trijiker  Epilepsie 
bestand,  ferner  bei  einem  Drittel  epileptische  Anfälle  während  des 
Delirium  tremens»  MOli  bei  80—40  pCt.,  Fürstner  in  81  pCt.  Unter 
33  Kranken  Rosiers'  waren  9  Alkoholtsten,  unter  126  Kpileptikem 
von  Stepanoffs  waren  alle  Trinker,  keiner  dagegen  angeblieh  von 
208  Kranken  von  Yartmann.  Fer£  findet  den  Alkohol  wirksam  nur 
bei  vorhandener,  angeborener  oder  erworbener  Prädisposition. 

In  21  pCt.  (11  Fälle)  war  ein  Kopftrauma  die  Ursache  der  Epi- 
lepsie (bei  10  Männern  und  1  Frau),  während  bei  den  Frflhfonnen  auf 
«las  Trauma  17,2  pCt.  kommen.  Verglichen  mit  der  Frequenz  in  der 
Frühepilepsie  orgeben  sich  hei  deu  Männern  für  die  letzter»^  23'^,  p('t. 
und  22,2  pCt.  für  die  Spätepilepsie,  bei  den  Weibern  sind  die  ent- 
sprerhenden  Zahlen  7  pCt.  nnd  14  pCt.  l>;rs  ireriniro  Leber  wiegen 
<l«*r  traumativehen  Kpiiepsjc  in  ilcr  Krühferni  liei  den  Männern  erinnert, 
wie  in  dem  Absclirntt  üt»<>r  trainnaiisclie  i^iiÜrpsir  ^(•in)u  ausgeführt 
ist,  an  die  ätinlnj^isrhe  Bedeutung  dejs  Traumas  in  der  frühesten  Kind- 
heit, indem  iJniai  unter  44  Fällen  das  irauma  in  die  ersten  fünf 
Lebensjahre  fällt.  Betreffs  der  Einzelheiten  darf  auf  d;is  Kapitel  über 
die  traumatische  Epilepsie  verwiesen  werden. 

Von  den  Autoren  kennt  Mendel  2  Fälle  traumatischer  Sp  itepi- 
lepsie,  Maupat^  6,  in  denen  ausserdem  Heredität,  Alkoholismns  oder 
Lues  vorlag;  Lfith  (8  Fälle)  und  Hubert  (2  Fälle)  messen  dem  Trauma 
keine  Bedeutung  bei. 

Welche  Stellung  der  Arteriosklerose  als  Ursache  der  Rpilepsie 
zukommt,  Ist  bereits  enirtert. 

In  2  Fällen  des  hiesigen  Materials  brach  die  Epilepsie  nach  einer 
Meningitis  aus;  einmal  lag  vielleicht  Eues  vor. 

Mehrfache  (meist  2)  L'rsaehen  lagen  bei  17  Kranken  vor. 

Von  auslösenden  Ursachen  d»  s  ersten  .\nfalls  sind  in  den  hie- 
sigen Krankengeschichten  notirt  Alkohol,  Gemüthsbewegung,  Partus 
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(1  mal),  Lactationszeit  (1  mal).  Ein  Kranker  hoknm  seinen  frstfln  Anfall 
Morgens  n:\rh  «Inn  Erwachen.  Menopause  könnt''  in  keinem  Fall  als 
Ursache  fc.sti;L'stLUt  werden,  im  (Io;;ensatx  m  l"cr»-.  lior  Spatopilopsie 
bei  Weibern  häufiger  lami  uini  &ie  mit  di  r  Mt  iinpaust;  in  Beziehung 
brachte.    Einmal  war  «icr  Kpilrpsie  ein  Magen leiili^n  vorausj;e};angen. 

in  mehreren  Fällen  waren  den  Krauken  Gelegeubeitsursachen  nicht 
bekannt. 

Was  das  klinische  Bild  der  SpUtepilepsie  anlangt,  so  ist  zu  be- 
merken, dass  in  28  Krankengeschichten  genaae  Angaben  über  den  Be- 
ginn der  Epilepsie  vorhanden  waren;  8  mal  war  der  epileptische  Anfall 
das  ^te  bekannt  gewordene  Zeichen  des  Leidens. 

Zweimal  bestanden  vor  dem  ersten  Krampfanfall  psychische  Aende- 
rungen,  darunter  bei  einer  Frau  Aufr^ngsiustlnde,  die  nach  5  Gebarten 
jedesmal  in  der  Lactationszeit  auftraten  und  einige  Tage  dauerten. 
Nach  der  (>.  Geburt  brach  der  erste  Anfall  aus.  In  den  .indereo 
Füllen  handelte  es  sich  um  epileptoide  Zastftnde  (Schwindelanfälle,  an- 
fallsweise auftretende  Kopfschmerzen,  Paroxysmen  von  Schwindrl  und 
Zitrorn  in  einem  -\rm,  rt>bflkfit>;zustäude,  die  momentan  auftraten, 
(  unstrictionsgefühl,  Autalli'  von  leichten  Zuckunp  ii ,  nnr  einmal  waren, 
entgegen  den  Erfahrungen  Mendel's,  Augstanfälie  ver;£«'i(  hnet  :  bei 
Kranken  lagen  Petit  mal  Erscheinun?en  vor.  Sio  gingen  «l«  !)  Krainpf- 
anfallen  mei.st  um  mehrere  Jahre,  m  einigen  sogar  über  lü  Jahre  voraus. 
Bei  den  ietxteren  ist  drr  Verdacht  nicht  von  der  Hand  zu  wei.sen,  dass 
vielleicht  doch  einzelue  sclteue  Krampfaufälle  von  Zeit  zu  Zeit  aufge- 
treten, aber  nicht  beobachtet  worden  waren. 

Nicht  selten  traten  Prodromalersehei  nun  gen  vor  den  Attacken 
auf.  Deber  ihre  Häufigkeit  und  Verlbeilung  auf  die  verschiedenen  Epi- 
lepsien giebt  folgende  Tabelle  Aufechluss. 

Prämon.  Stad.   Aura       Aura  0  Sa. 


Gen.  Epil   —  H  2  10 

Ale.  Epil   3  11  1  15 

Traum.  Bpil   3  0  ^8 

Art.  Scler   —  2  1  ;i 

üening.  .   .    .   .    .   .    .  2  —  2 

Zus.  ...  r>  21)  4  :?v 


llirc  Fre<|ucnz  steht  somit  hinter  d>M  i('niu<'ii  hei  der  Fridu'rkranl<nn;r 
sicht  r  nicht  /uni.  k;  ihre  Formen  unterscheiden  mch  nicht  von  denen 
der  genuinen  Lpiif[>>ie. 

Was  die  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  angeht,  so  nehmen 
die  Alkoholepiiepsieit  insofern  eine  besondere  Stellung  ein,  als  hier  die 
Attacken  mit  den  Alkohol excessen  Hand  in  Hand  gingen.  Sechs  unter 
AfcM«  t.  PiyetaJatrt«.  Bd.  9».  H«ft  %  59 
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lü  Alkoholpi)ilr{)tikt'ni  bekaintMi  einen  epileptischen  Krainpfnnfrill  vor  oiier 
im  Deliriuni  tremens.   Zwei  hatten  früluM-  «srhon  Delirien  durchgemacht. 

Bei  den  übrisren  Kranken  krimen.  uiul  zwar  häufiger  als  bei  der 
Frfihejiil<>l)>i»'.  zu  Beginn  der  Kiunkhcit  Aiil;ill.sp;iut,en  von  Va—**  .)aiiren 
vor:  der  4  w<i('hentliche  Verlaufstypus  wurde  besonders  beim  weiblichen 
Geschlecht  constatirt.  Dagegen  Hess  sich  eine  Periodizität  im  weiteren 
Verlauf  nicht  feststsUen.  Die  Arten  der  Anfälle  unterscbieden 
sich  nicht  von  den  bei  der  PrQhepilepsie  genannten:  etwas  h&ufiger. 
als  bei  der  letxteren,  waren  hier  die  Beobachtungen,  bei  denen  Krampf* 
anfiüle  nicht  oder  selten  beobachtet  wurden. 

Ueber  swei  Drittel  der  in  der  Klinik  beobachteten  Anfälle  waren  auf 
die  Nachtzeit  gefallen:  was  mit  der  Erfahrung  H  ende  Ts  übereinstimmt. 

Bezüglich  der  Gruppirung  der  Anfalle,  der  Neigung  zur  Häufung 
derselben,  ferner  betreffs  der  Frequenz  dor  postepilepiischen  Verwirrtheit 
und  des  Ausgangs  in  Deinrn/  kann  auf  die  Ausführungen  in  dem  Ab- 
schnitt über  den  Verlauf  der  Epilepsie  verwiesen  und  hier  zusammen- 
fassfMid  wiederholt  werden,  d;iss  die  schweren  Erscheinungen  der  Kpilepsie 
in  der  S|):itlnnii  wcsnulich  seltener  shid.  uiul  dass  daher  im  (.ianzen 
der  Veriaul  der  im  spätereu  Alter  uusgebrocUenen  Krankheit  entschieden 
ein  milderer  ist. 

Lieber  dio  Schwere  der  Spalepilepsie  gehen  die  Ansichten  der 
Autorcu  ziemlich  weit  aus  einander.  Mendel,  Kowalewsk)  und 
Gowers  halten  die  intellektuellen  Störungen  bei  der  Kpilepsie  der 
späteren  Jahre  für  geringer.  Gowers  fQbrt  aus,  die  Epilepsie  beginne 
bei  degenerirten  Individuen  frfihor  und  wirke  auf  das  leicht  verletzliche 
Gehirn  der  Kinder  schädlicher  ein.  F^re  ist  der  gegontheiligen  Ansicht, 
obenso  Lüth;  Maupat^  findet  11  Mal  Schwächung  der  Intelligenz  bei 
20  Kranken,  Rosier  14  Mal  unter  33,  Schupfer  bei  sämmtlichen 
Kranken. 

Die  Häufigkeit  der  Heredität  bei  der  Spätepilepsio  setzt,  Angesichts 

der   engen   Beziehungen    zwischen   erblicher  Betastung   und  erhöhter 

TrritabilitiU  des  Geliirns,  ein  häufiges  Vorkommen  von  K ind erk rä ni p fen 
bei  dm  Späiepileptikern  voraus.  Maupat^*  fand  sie  bei  3  von  15  Kranken; 
auch  hier  waren  sie  nur  sehr  selten  erwilhnl.  Die.se  ^rerinjre  Summe 
beweist  aber  nichts  utireii  die  Mri^xlichkeit.  dass  die  l*>Iarnpsia  infant. 
hier  in  VVirklichk<'it  \'u-\  «dter  \ erlsuniiiit.  sondern  illustrirt  in  erster 
T,inie  die  Schwierigkeit  der  Erhebung  einer  zuverlässigen  und  umfassenden 
Anamnese. 

Zusammenfassend  ist  Folgendes  zu  erwähnen: 

1,  Unter  der  Bezeichnung  Spätepilepsie  werden  am  zwcckmässigsten 
diejenigen  t^älle  von  Epilepsie  bei  beiden  Geschlechtem  zusammengef;u>.st, 
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welche  nach  den  Absekltaas  der  Entwicklung,  die  mit  Ende  des  25.  Jahres 
als  sicher  ansonehmen  tat,  snm  ersten  Male  auftreten. 

2.  Die  Sfrilteptlepsie  ist  häufiger  bei  Minnem  als  bei  Weibern:  bei 
letsteien  überwiegt  die  genuine  Form,  während  bei  den  Männern  andere 
ätiologische  Factoren,  wie  Alkohol,  IVaama,  Laes  etc.,  an  Bedeutsamkeit 
überwiegen.  Die  Spätepilepsie  nis  ausschliessliches  Product  derArterio- 
sklrrn-in  nnzusehon,  liegt  vorlaiifij;  firi  hiiireicht  ndi  r  Grund  und  r-ino 
ßerechtigun«:  nicht  vor,  wohl  aher  s|»i«  It  diese  bei  bestehender  l'rä- 
dispositinii  des  Gehirns  als  ätiologischer  Factor  «weiter  Ordnung  eine 
wichtige  Kolle. 

3.  Heredität  findet  sich  in  zwei  Itnttel  aller  Fälle,  und  zwar  über- 
wiegend die  schwere  psychopathische  Heiustiing. 

4.  Der  Verlauf  der  Spfif  pilepsie  ist  im  yMIgemeinen  milder  als  der- 
jenige der  FrfihrrkraukuiiiC,  was  sich  namentlich  rhin  li  die  vor\vi«'ir(  nde 
Tendenz,  ntit  leichteren  Symptomen  in  die  KrsclKMiuuig  zu  tret«  u,  Urucr 
durch  das  seltenere  Auftreten  gehäufter  Anfälle,  postepileptischer  Ver- 
wirrtheltsxttstände  und  den  selteneren  Ausgang  in  Demenz  kennzeichnet. 

5.  Die  Aufstellung  einer  besonderen  Form  Spät*  pil«  psie  rechtfertigt 
sich  demnach 

a)  aus  praktischen  Gesichtspunkten,  indem  mit  dem  Begriff 
der  Spätepilepsie  der  Einfloss  der  Entwicklungsjahre  Als  ursächlichet; 
Moment  vcmi  vornherein  ausgeschlossen  nnd  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
erhfthten  ätiologischen  Bedeutung  der  in  No.2  erwähnten  Factoren,  bo> 

sonders  beim  männlichen  Geschlecht,  nahegerückt  wird. 

h)  hinsichtlich  des  Verlaufs  insofern.  iN  die  Krscheinungen  und 
Ausgänge  bei  ihr  im  Allgemeinen  nnhier  sind  als  l>ei  der  Krüherkrankung. 

0.  Die  Diagnose  Hpätepilepsie  hat  zur  ersten  Voraussetzung  den 
AuRschluss  von  Hysterie  unti  von  epilrptilormen  Krämpfen  bei  organischen 
Erkrankungen  ^ea  Ccntralncrvcnsystcnis. 
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Anwesend  sind  90  Herren: 
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Leipzig,  Förster-Breslau,  Forste r- Halle,  C.  Francke,  Fries- 
Nietleben,  <t  r  a  h  l  -  lledeniünden  .  <!  a  r.  »»r- Dresden  ,  (jross-Alt- 
Schcrbitz,  Hiinel- Dresden,  Ii eii  ii cl»e rij;- Berlin,  Ii  es s- Kisenacli, 
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Hörner«Elsterberg,  Hoffmann-Kietleben,  P.B.  Hofmann-Leii  zig, 
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Lach mun d-Halle,  Lange-Ali-Sclicrbilz,  Lange-Jericliow.  Lange- 
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Liepinanii  -  Berlin,  Jjochner  -  Thonberg,  L«>\venthal-l{raiin- 
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nitz, Pfeifer -Halle,  Pöhl mann -Conradstein  W.-Pr.,  Quadt- 
Fas  lem-GOttingen,  uen sei  -  Leipzig,  Kenni ger-  llochscheiiz- 
schen,  Reh m- Blankenburg,  Reii  helt-Sonnen-lein,  Khembohll- 
Kissingen,  Hohde-Königsbrunn,  Kot h auit« l-Königsberg.  Seh  legi'l« 
Gross-Sciifttjitlnitz,  Sch ätz- Leipzig,  Schwabe  -  i'lauen  i.  V., 
S.  G.  A.  Seeligmüller-Halle,  Sc)  Iferi-Jcna,  Siefcrl- Halle, 
Scbmidt-Rimpler-Halle,  Steinert-Leipzig,  Stegmann-Dresden, 
Tschermack-Halle,  Thalemann-Hall,  Tecklenburg-Tannen- 
feld,  Veit-Halle,  \V anke-Friedrichsroda,  Wardar-Blaiikcnburg, 
Web  er- Güttingen,  W  e  n  den  bu  rg  -  (iöningen,  Wer  n  i  o  ke  -  Hall«', 
Wichniann-Harzburg,  W  i ••sei -Ilmenau,  W  i  1  d - l^ipzig,  Wind- 
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I.  Sitsim^  Vormittags  9  Uhr. 

in  der  Psyebiatrischen  und  Nerrenktinik. 

Der  I.  GeechiftsfQhreri  Herr  Geheimrath  Wernieke,  eröffnet  die  Ver> 
Sammlung  und  begrfisst  die  Anwesenden,  Begrüssangstelegramme  sind  ein- 
gelaufen von  den  Herren  Heübronner-Ctreeht,  Neisser-Lnblinitz,  Siemer> 

Iing;-Kiel,  Weber-Sonnenstfin.  Dio  Versammlung  wählt  zum  Vorsitzenden 
der  Vormittao:'«<5i(7nnfr.  nnrh.U'm  lloir  Geheimrath  Hitzig  abgelehnt  hm.  llorrn 
Hofrath  (lansri-.  zu  dtTn  der  Naclimittagssitzuii^  Herrn  (Jpheimratli  Mijli. 

Als  Schriftführer  werden  die  Herren  Knapp- Halle  und  IMoiffor- Halle 
aufgesteUt.  Es  halten  sodann  Vortr&ge: 

1.  Herr  Foerster  (Breslan)  gab  einen  Ueberblick  über  die  Fa* 
sernng  der  Grosshirnhemispbäre  des  Menschen  an  der  Hand  von 
74  ausgewählten  Gehirnsciinitten,  die  mittelst  des  Projectionsapparatcs  de» 
monstrfrt  wurden,  und  die  rrrösstentheils  dem  Wernicke'schen  Gehirn« 
alias  zu  iirunde  gele::i  ii  li;ili>>!i. 

Besprochen  werden  nacheinander  die  langen  AäsociatiüQsbündel,  das 
Balkensystem,  die  ProjecUonsfasem. 

Die  Associationsbnndel:  1.  Die  Zwinge  stellt  das  Associatioas> 
bandet  des  Gyms  fornicatas  and  G.  hippocampi  dar.  Verlauf  und  Ausdehnung 
werden  an  4  Sagiitalschnitten  gezeigt,  auf  zweien  der  Verlauf  durch  die  ganze 
Läng»^  df»?  (}.  fnrnir..  auf  einem  dritten  die  Umbiegung  in  den  G.  hippocampi 
und  der  dmi  Isthmus  anticalcarinn«  entsprechende  Antheil,  auf  «'nifm  vierten 
der  dem  Gyr.  hippocampi  angehörige  Antheil,  der  unterhalb  «les  Diverticul. 
snbicuU  entlang  bis  nach  vorne  in  den  (Jnous  reicht  Die  Zwinge  enthüt 
zum  Tbeil  auch  Projectionsfasern.  Ihre  Associationsfasern  sind  zom  grossen 
Theil  nur  kurz. 

2.  Das  Hakenbündel.  Verbindet  das  Stirnhirn  mit  dem  vorderen 
ThetI  de«?  Schläfelappens,  Ks  entspringt  hauptsächlich  vor  ih-r  ( »rVitHlfläche 
des  Siirnlapp^ns.  «finimeU  sich  als  compactes  Händel  an  der  hiaieien  äussoren 
Ecke  der  Orbiuliläche  und  trm  in  den  untersten  Abschnitt  der  Capsula  extrema 
über,  wo  es  anterhalb  de.«;  Ciausttram  als  ein  dtokes  Biindel  naeh  hinten  lauft. 
Diese  Lage  wird  an  %  Frontalschnitten  gezeigt,  ebenso  der  Verlauf  von  vorn 
nach  hinten  an  2  Morizontalschnitteo  durch  den  anterston  Theil  der  iiussoren 
Kapsel.  Nachdem  das  llakenbündel  ziemlich  horizontal  ein  Stück  nach  hinten 
verlaufen  ist,  biegt  es  nach  unten  aii-^en  in  d  -n  Schläfelappen  ab,  um  «ich 
haupls.ichlich  dem  IJncus  nach  voruc  zuzuwenden.  Dieser  Theil  wird  auf  einem 
Sagittalschnilt  demonslrirt. 

3.  Das  obere  Längs b und el  ist  auf  durclisicbtigen  Schnitten  schwer 
zu  erkennen.  Es  kommt  aber  auf  Sagittalschnitten,  die  die  Inset  tangtren» 
heraus  als  ein  Zug  feiner  langer  Fasern,  die  oberhalb  der  Insel  und  äusseren 
Kapsel  entlang  von  vom  nach  hinten  in  leichtem  Bogen  verlaufen  (2  Sagittai- 
schnitte). 

4.  Das  untere  l.ängsbündel  ist  zum  Tlieil  Projectionsbundel  (siehe 
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später),  führt  aher  auch  Associat(on?ifascrn.  die  (Jccipital-  nnd  Tcmporallappen 
vcrhinden.  Ks  hat  »Irni-Dtsurcrli-nd  einen  lonj?itudinal>Mi  Verlauf  an  der 
Aussenseite  des  flinter-  und  I  ritfriiorns  enthncr  '  ^trinn-itriri  an  einem  Hori- 
zontal- und  einem  Sa<rittalschniit|,  es  umla>^.L  wn-  eine  Kinne  mit  einem 
aot^ren  und  einem  äusseren  Scheukol  den  Ventrikel  und  die  ihn  zunächst  um- 
gebende Fasermasse  (rapetuai,  helle  Stabkrantsehicht),  wie  FrontalMhnitte 
aeigen.  Das  LäogsbSndet  sammelt  sieh  aus  den  verschiedenen  OccipUaU 
Windungen,  wie  besonders  Sagittalschnitte  sehr  gut  zeii;en,  and  gteht  im 
Schläfela|ipen  Fa<;»^rn  rth  zu  den  ver>  !i irdenen  Tenporalwindungen,  wie  be- 
sonders Froni.il-  lind  Hori7nntr»!<;rhiiitlo  Iclirt-n. 

Dass  das  untere  F^än^sbündel  Associationslasern  enthält,  geht  aus  der 
Tbatsacbe  hervor,  dass  lierde  in  der  Rinde  des  Occtpitallappens  eine  secundare 
Degeneration  im  unteren  LIngsbfindel  herrorrufen,  die  sich  durch  die  ganze 
L&nge  desselben  bis  in  das  Uarklager  der  einaelnen  Temporalwindungen  hinein 
Terfolgen  Ifisst.  Um>^ekehrt  wird  bei  oberflar blichen  Rindenherden  des  Tem- 
poralhppen«:  eine  I>e<reneration  im  unteren  L&ngsbundei  bis  in  die  Spitze  des 
Occifi'ta Happens  beobachtPt. 

ö.  Das  Schwanzkernbündel  ist  kein  AssociaiuH»st>undel  in»  Sinne 
der  bisherigen,  sondern  nur  für  den  Nudens  caudatus,  den  es  in  seiner  Aus- 
dehnung begleitet.  Es  liegt  vorne  im  Stirnhirn  vor  dem  Kopf  des  N.  caudatus 
im  Parietalhira  oberhalb  des  Schwanzes,  begleitet  dann  den  absteigenden  Theil 
des  Schwanzes  nach  unten  und  vorne  ins  Temporalhirn,  in  dem  es  hier  unter* 
halb  des  Schwanzes  bis  nach  vorne  bis  znm  M ari'l»  Um  in  verfolgt  werden  kann, 
lieber  «eine  Ausdehnung  helnhien  am  besten  Sagittalschnitt*»,  den  vor  dem 
Schwanzkernkopf  gelejrenen  Theil  zeigen  auch  Iforizontalsehnitte  gut,  die 
oberhalb  des  Kopfes  und  Schwanzes  lagernde  Partie  Prontalschnitte.  Das 
Bündel  trennt  dberali  die  Balltenstrahlung  vom  K.  caudatoSf  vorne  liegt  diese 
letztere  also  vor  dem  Bilndel}  oben  über  demselben,  hinten  hinter  ihm  und 
unten  unter  ihm.  Es  überzieht  mit  einem  feinen  Markblatt  die  OberllSche  des 
N.  caudatu-;. 

Das  Biinilfl  h\\i]f[  r-int*n  Theil  des  sojrenaiint»ii  (ronto-dcripitalen  Asso- 
rialionsbundels  von  Dejerine.  Ein  solches  Bündel  exislirt  aber  nicht,  we- 
nigstens nioht  im  Dejerine'achen  Sinne. 

Die  Balkenstrahlung:  Am  Balken  müssen  2  Theile  unterschieden 
werden,  der  zwischen  beiden  Hemisphären  freiliegende  Balkenkürper  und 
die  im  Marklager  eingeschlossene  Bai  ken st  r ah  l  u  n g.  Ersterer  demonstrirt 
sich  am  besten  auf  einem  medianen  Sagittalschnitt  i  Kostrum,  Cienu,  Tninni';. 
Spicnium}.  Die  Ha!k»  n>tr  ihliing  des  Stirnhirns  gelan^jt  von  den  vor<li  i  sien 
Partien  des  Balkenkörpers  in  frontalen  Ebenen  gerade  nach  aussen  oberhalb 
des  N.  eaudatns,  Sohwanzkernbündels  und  Vorderhoms  hinweg,  ist  daher  auf 
Prontalschttitten  am  besten  zu  erkennen.  In  die  einaelnen  Windungen  (hintere 
Theile  der  Stimwindongen)  hinein  erfolgt  der  Abgang  durch  fast  rechtwinklig 
von  dem  Haapttht'i!  der  Straiihini^  ah^eln^nde  feinere  Züge.  (Frontalschnitte 
eines  Fnllns,  wo  die  Projeclionsfasern  degenerirt  urrl  ntir  die  Balkenfn<;frn  »t- 
balten  sind).  Da  das  vordere  Ende  des  Balkenkörpers  bei  Weitem  den  Stirnpol 
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nicht  erreicht,  muss  die  für  drn  vorderen  Theil  des  Slirnhirns  bestimmt« 
Halk<^n'>tr:l!lhl[lL^  wie  llün/,uiit;ils(  Imiito  lehren,  im  Markla^er  des  Frontal- 
iappens vum  BaHienknie  aus  nadi  vorne  verlauten  und  zwar  an  der  Inneuäeite 
des  Vord«rbom9  «ntlanp;  für  die  vorderen  medialen  Partieo  der  Stirnwindungen 
und  sie  bie^t  dann  um  das  vordere  Ende  des  Verderhorns  um,  om  an  der 
Aussenseito  dos  Ventrikels  wieder  rückwärts  su  ziehen  (rückläufige  Balken- 
schirlit  und  difi  vorderen  äusseren  Uindentheile  zu  versorgen.  Der  Theil  für 
die  < '1  l)i',;illlaclie  bicirt  vom  vorderen  Tbpü  d<*s  Truncus  un<l  vom  Knif»  ans 
nach  unten  ab  unu  r  d.  iu  Vorderhorn  i  nihiii;:  nach  unten  aussen  ^Frontal- 
bchnitte),  er  nimmt  uul  Sugittalschnitten  lui  tiaikenkürpcr  ein  sieb  besonders 
dunkel  fSrbendesPeld  im  Uebergangsstück  des  Knies  tarn  Kostrum  ein  (vorderes 
ovales  Balkenfeld). 

l'ür  die  Contralwindungen  und  den  Parietaliappen  ('rfol;>;t  der  Abgang 
der  Balkenstrahlung  vom  Corpus  callosam  ebenso  wie  in  den  liinteren  Theilen 
dos  Stirnl;irns  in  frontalen  Ebenen  perado  nach  aii««;f»n  über  Schwanzkcrn- 
bündei  und  Vsnuikt  l  Ii iiiwp£r 'KronliilschtiiHi- 1.  [i.  r  Abgang  von  dieser  Haupt- 
slruhluiig  lü  den  einzelnen  Windungen  eriolgt  nicht  so  rechtwinklig  wie  im 
Htirnhirn,  sondern  mehr  in  geschwungenem,  flacherem  Bogen  (Prontalsohnitte 
mit  d^nerirten  Projeolionsfasern). 

Da  der  Balkenkörper  hinten  eboiiM. wenig  wie  vorne  bis  an  das  hintere 
Endo  der  ITemispb&re  reicht,  sondern  l.i  <i;is  Splenium  weil  vor  dem  Üccipilal- 
l>o!c  hl'^it  t.  so  muss  d ic  Ba  1  kenstrahl  u  n g  f  ür  df»n  H  i  n  t  o  i  Ii  an  i> t  s I a  ppe  n 
\inn  S|.l,riium  aus  zunächst  horizontal  nach  hinten  verlaulen,  die  iiaupt- 
>iiahliing  geht  oberhalb  des  Hinterhorn.s  entlang,  dieser  Theil  führt  den 
Namen  Forceps  major,  der  geringere  Theil  unterhalb  des  Hinterhorns  For- 
ceps minor.  Auf  Horizontal-  und  Sagiltalschnitten  ist  die  Verlaufsriehtung 
des  Forceps  besonders  gut  zu  sehen.  Aus  der  Forcepsstrahlang  gehen  wahrend 
ihres  ganzen  Verlaufes  rechtwinklig  Fasern  ab,  die  in  frontalen  Ebenen  an  der 
Aus.senseitc  do'<  Hintfrhorns  rihwärt*^  /ioluni  und  von  hior  ;ui<?  die  an  der 
Ausspiiseite  tl*'.-?  llinti  rhanpt>l;ip|ieii."s  bt  limiih  hen  Windungen  veiM.ii^cn.  Diese 
abo  auf  Frontalschniiien  längs  gctrotTum  1  asermusse  bildet  da^  1  apelum 
des  Kinterhorns.  Gin  danner  Faserzug  gebt  ebenfalls  in  rechtem  Winkel 
aus  dem  Forceps  hervor,  lagert,  in  frontalen  Ebenen  verlaufend,  der  Innenseite 
des  Ilinterliorns  an  und  Von  ihm  gehen  fortwährend  feine  Fasern  zur  Innen* 
Seite  des  < )ccipilallap|)ens. 

Die  Balkonstrahlung  de«  Sr  h  liifelap  pens  nimmt  üsrfn  I'rsprung 
auch  aus  dem  S|>lenium.  die  Fasern  winden  sich  über  das  Du»  Ii  der  Cella 
media  horizuntal  nach  aussen  und  winden  sich  alsdann  an  der  Aussenseile  de* 
Unterhorns  enilung  nach  abwärts  und  dann  nach  vorne  bis  in  die  Spitze  des 
Scbläfelappens.  Sie  bilden  das  Tapetum  sphenoidale.  Aus  ihm  ent- 
springen fortwährend  Fasern,  die  in  alle  Windungen  des  Schläfelappens  aas* 
strahlen. 

Das  Projectionss ysiein  besteht  aus  Fasern,  ihc  die  Kinde  mit  siib- 
corticalen  (Janglien  in  Verbindung  sct/en.  Sie  sammeln  sich  v((n  der  Kinde 
aus  in  jedem  einzelnen  Hirnlappen  zu  einem  compacten  Bündel,  das  sogen. 
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Stabkrunzbündel,  «iieses  tritt  in  den  Spalt  zwischen  Linsenkern  und 
Sflnvarr/kr-rn  ein,  die  innorf  Knp^^el  bildend,  und  {gelangt  durch  :-ic  hin- 
durch '/.u  lim  V  i'rschM'iU'iisien  suIm-oi  tic.«!en  <  Vnlron.  Das  Sta bk  ran  /  Ij  ii  n  d ul 
des  Stirnhirns  biidei  eine  verlical  gesieilie  concuve  l'lalte,  deren  iluhlung 
nach  innen  siebt,  welche  nach  aussen  Tor  der  Balkenstrab lung  gelegen  ist. 
Die  Richtung  der  Fasern  gebt  haupts&chlicb  von  vorn  nach  hinten,  wie  Sa- 
gittal*  und  Hori/ontalschnitte  lehren,  auf  ProntalscUnitten  werden  die  Fasern 
<|uer  getrolTen.  Wohl  aber  zeigen  letztere  besonders  deutlich  die  Ausstrahlung 
der  Krf^rrn  aus  dnu  üanpf hündf I  in  die  <*it>7elticn  Windungen.  So  ^-idten  in 
der  gauzeij  AuxK'litiuiiLT  d'-r  1  laupt jplatt*'  lorlwaiuend  Fasern  a*-,  «lu«  in  tron- 
talen  Kbeucn  nach  medial  über  der  lialkensiruhiung  hinweg  \ttiaufen,  und 
den  Gyrus  fornicatus  versorgen;  ebenso  sind  die  Fasern  für  die  erste  Stirn- 
Windung  besonders  gut  auf  Frontalsehnilten  zu  erkennen,  wo  sie  längs  ge- 
tro(Ten  sind  und  ihr  Abgang  aus  dem  llaugtbündel  gut  zu  erkeniK n  im.  I)i(; 
Projectionsfascrn  des  Siirnhins  tni-n  in  den  vorderen  Schenkel  der 
inneren  Kapsel  ein  (zwisclien  iuipl  'ii^s  \.  «'atidalus  und  dem  Linsenkern), 
Aticli  luer  l^t  die  Faserrichtung  duroliweg  1mi  ^iludinal  von  vorne  nach  hinten. 
Die  Fasern  strahlen  alle  in  das  vordere  Tiialamusende  ein,  den  vorderen 
SehbQgelstiel  bildend. 

Ein  Theil  der  Projectionsfascrn  dos  Slirnhirns  nimmt  einen  etwas  anderen 
Weg,  Die  Fasern  treten  nicht  vorne  in  den  Spalt  zwischen  Linsenkern  aod 
Schwanzkern  ein  w  ie  das  vordere  Segment  <ler  inneren  Kaj»si  I,  sondern  sie  ver- 
laufen am  ohert-n  Rnnde  de--  Schwanzkt  rn-  cntlani:  «  ine  Strecke  weit  nach 
hinten,  um  ersi  m  hinl  t>  n  1.1  fiien  in  die  iiiueit'  Kajt>ei  « tn/.ubicgcn,  sie  bilden 
die  reticulirte  Slabkranzschich  l  ^aui  Frontalschnillen  quer  gelroflen,  auf 
Horizontal  und-  Sagittalschnilten  längs  getroiVenj. 

Die  Projectionsfasorn  der  Centraiwindungen  und  anstossenden  Tbeite  der 
Stirn-  und  Scheitel  Windungen,  das  sogenannte  mittlere  S*  i:iiM'nt  des  Stali- 
kranzcs  bildet  eine  vertical  gestellte  IMalie,  die  Fasern  verlaufen  vorwiegend 
von  oben  nach  unten,  wie  Frontal-  und  S.tji walM-luiitlo  bdiren.  Hesonders 
Ächarf  hebt  sich  das  Bündel  zu  den  Ceniralw  induiigi  u  ab  auf  Sagittalschnilten. 
Das  mittlere  Stabkranzsegmenl  um  in  «len  oberen  Theil  des  Spaltes  zwischen 
X.c.  und  N.l.  dos  mittlere  Segment  der  inueron  Kapsel  bildend.  Die 
Pasern  gehen  alle  in  den  Thalamus  opticus,  den  rotben  Kern  und  den  Hirn- 
scbenkelfuss.  de  höher  oben  die  Fasern  in  den  L'entralwindungcn  ents|)ringen, 
um  so  weiter  hinten  liegen  sie  in  der  inneren  Kapsel  und  um  so  weiter  aussen 
jm  Hirnschenkelfuss  (I)cjerinc). 

Der  Stabkranz  des  Occi  pitalla|ipeiis  wird  von  2  Schichten  gebildet, 
einer  hellen  inneren  aus  feinen  Fasern  bestehend  und  einer  dunklen  äusseren, 
aus  groben  Fasern  bestehend,  dem  unteren  Läng sböndel.  Die  Pasern  rer- 
laufen  von  hinten  nach  vorne,  an  der  Aussenseile  des  Hinterhorns  entlang.  Sie 
treten  ein  in  denjenigen  Tbeit  der  inneren  Kap-el,  welcher  zwischen  dem  hin- 
teren Rande  des  Linsenkerns  und  dem  absteigenden  Theil  des  N.c.  gelegen  i«-t 
und  als  retrol  en  Ii  cu  liirer  Abschnitt  der  inneren  Ka|iscl  bezeichnet 
wird.  Die  Fasero  gewinnen  Bezi&huug  zuiu  l'ulviaar  des  Thalamus,  desseit 
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Harkfeld  (Wernicke)  bilden»!  ziiin  Corpus  genicalat.  externum,  und  ferner 
mittels  des  Arms  des  vorderen  Vierbügels  zu  letzterem  selbst. 

Der  Stabkrans  des  Schl&felappens  beateht  ebenfalls  ans  awei 
Schichten :  einer  hellen,  inneren  feinfaserigen  und  einer  dunklen  äusseren  grob- 
faserigen. Sie  bildendiePortsetzungdesSlabkranzesdes  ilinterhauptslappens,  die 
sich  nach  vornp  r.n  nn  '\fr  Aussens«»ite  des  !'ntf liionis  crsti  ocktf.  Sie  biep:pn  aus 
ihrer  sagiltaien  Kiclilunf!:  fast  recluwinklii^  ab.  wcruien  sicli  über  dem  UntiT- 
horn  hinweg  nach  innen  und  treten  in  den  Ab.schnitt  der  inneren  Kapsel,  der 
awiachen  dem  unteren  Rande  des  Linsenkerns  und  dem  vorderen  unteren  Ende 
des  Schwanzkernschwanaes.  Sie  bilden  den  sublenticulären  Abschnitt 
der  inneren  Kapseh  Sie  gewinnen  Beziehungen  som  inneren  Kniehdcker 
und  durch  den  Arm  des  hinteren  Vierhügels  zn  diesem  letzteren.  Ein  Tlieil 
}?eht  in  den  Hirnschenkolfu=;«: ,  das  sogenannte  ITu  k'sche  Bündel,  welclies 
den  äussersten  Theil  des  ilirnschenkeirusses  einnimmt. 


Discusslon. 

Herr  Flechsig- Leipzig;  betont,  dass  dio  secundiiren  Degenerationen  der 
Sehstrahlung  nicht  re/j;elmässi<?  das  vom  Vortragenden  In  r\ ur^rehobene  Verhalt»^n 
zeigen.  Das  Stratum  sa}>;itiale  oxternum  ([nimiin«  Suiisiraiilunfj;,  Flechsig) 
degeuerirt  in  der  Ptegel  nur  corticopeial,  nur  ausnahmsweise,  aus  nicht  näher 
anzugebenden  Gründen  degenerirt  es  ccrticofugal.  Bei  Zerstörung  derSehsph&re 
degenerirt  regelmSssig  das  Strat.sagitt.int.  (secund&reSebstrahlang,  Flechsig) 
cortioofttgaler Richtung.  Bei  Durehtrennnng  der  Sehstrahlang  in  der  Mitte  dege- 
nerirt das  Stratum  sa^ittale  externum  nach  rückwärt«,  das  internum  nach  vor« 
wart«.  Dip  primäre  Sehstrahlunff  stellt  ahn  (iio  pi^entürho  S^hleitiinfr  f\r\r.  dif» 
secundare  iettel  offenbar  cortifugal,  womit  aucii  die  Ueluniif  II  *>  n  sr  h  cn  " s  in 
einem  Fall  von  fast  isolirler  Zerstörung  des  äusseren  Knieliockers  überein- 
stimmen, insofern  als  die  Präparate  hier  dentlich  nur  eine  secnndare  Degene- 
ration der  primSren  Sehstrahlung  zeigen.  Der  sog.  Fasciculus  longiiudinalts 
inferior  ist  nicht  Associations.system,  sondern  eben  die  Sehleitung.  Doje- 
rinc's  abweichende  Befunde  beruhen  auf  einem  ungenügenden  Material, 
wcli'lip^  aiirli  nirlit  rei  ht  verarbeitf»t  ist.  Ivs  könnten  nur  ?an7.  vprein/.elte 
A>st>ci;uion^-.  Im'zw.  Ualketila'!«^rn  in  iletu  Siratiini  sagiltalc  externum  enthalten 
sein.  Dicht  nach  aussen  davon  hndct  man  lange  Associationsfasern.  Die  pri- 
märe Sehstrahlung  setzt  sich  weit  nach  vorn  in  den  Schiäfenlappen  fort  nnd 
biegt  dann  nach  oben  hinten  um.  Der  Vortragende  hat  diesen  vorderen  Ab- 
schnitt irrthümlioh  als  Türkisches  Bündel  demonstrirt  Das  letztere  geht  in 
der  That  theilwoise  aus  der  Sehstrahlung  hervor,  zum  Thf^il  kommt  es  weit 
von  nl.eti  h^rab.  vcm  <1er  <fOirf»nd  difs  innoron  rrvprunirs  iler  d-niporalen  (^uer- 
wuidurigen,  also  weit  entternt  von  der  2.  uu<\  ."!.  'I  emporalwindung,  in  Melcho 
Dcjorine  den  Ursprung  des  Türk'schen  Bündels  verlegt.  Die  Dejerine- 
schen  Fälle  halten  einer  schärferen  Prüfung  nicht  stand;  es  handelt  sieb  nm 
ausgedehnte  Herde,  welche  bis  tief  in  die  Sehstrahlung  btneinreiohen.  Im 
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Uebritten  stiniiit  die  Ycm  Voitragtnden  dcttMMtiirte  Ansdebnong  de«  Stob- 

knnzes  in  weitem  Maasse  mit  Flechsig 's  Theorie  der  VertliciluuK  üborein. 

Fk'ii  F(>rst<  r-  Bif>l;iu:  Da?5  Hrriii'  in  firr  Rindp  •iesllinterliaupilappeti!« 
securuiäie  iJi'i^rneruliune!)  im  biralum  :ai;iualc  t'Mi-inum  und  inteniiHii  her- 
vorrufen, ist  zweifellos  nach  Dejerine'.-»  Tfiiparaien.  Aber  dieselbe  Degeno- 
imlion  findet  sieb  auch  bei  Herden,  die  ganz  vorne  liegen.  Gleichwohl  ist  die 
Berechtigung  der  SohlussfolgeniDg,  dass  ceDtrifngale  nnd  oentripetate  PMcrn 
darin  enthalten  aind»  aweifeibafit. 

Bezüglich  des  Türkischen  Bündels  bemerkt  er,  dass  dasselbe  sieber 
nicht  zur  Sehstrahlung  zieht,  sontUin  'i.iss  es  deutlich  ztuii  Ilirnsohenkelfuss 
jreht.  Das  beweisen  spcundjire  !t<'i:ent'rauonen ,  welchf  m  Pcjerine's  Prä- 
paraten, wenn  auch  nicht  immer  total,  so  doch  mindestens  partiell  vor- 
handen aind. 

Daa  nniere  Längs bündel  niuss  doch  theilweise  Associalionsbabnen  ent- 
ballen.  Herde,  die  dasselbe  zers(5ren,  rufen  secund&re  Degenerationen  auch 

im  Marklager  einselner  Theite  des  Teirporalhirns  hervor.  Auch  Herde  in  den 
Temporalwindungen  haben  Degenerationen  iniBureicb  des  unteren  LangsbundeU 
xar  Folge  bis  in  die  Spitze  dos  Dccipuallnriis. 

Herr  Flechsig:  Die  Ansicht  des  N ortragenden  werde  nur  durch  2  Fälle 
DeJ  er  ine's  gestützt,  die  zudem  nicht  sorfffliltig  untersucht  seien.  Die  dege- 
nerirten  Partien  seien  daneben  Hegende  AssooiattoDsbundel.  Daa  untere 
Liagsbündel  sei  deshalb  so  schwer  su  verfolgen,  weil  es  umbiege.  Bei  falscher 
Schnittführung  könne  man  die  Unibiegung  nicht  sehen. 

Die  Dej  er  ine' sehen  Kcsultaie  bedürfen  riet  Modificirung. 

Herr  Hösel-'/.-^chadrass  betont,  Hass  je-lcnialls  nicht  viel  A'-soriatioio- 
fasern  im  unteren  Langsbundel  enthalten  seu-n.  Durch  die  cntwicklungs- 
goschicbtlicbe  Methode  seien  sie  sehr  schwer  nachauweisen. 

Herr  Hits  ig  beantragt  Schluss  der  Diacnssioa,  da  die  Streitfrage  be- 
säglich  des  unteren  Llogsbüodels  sich  noch  nicht  entscheiden  lasse.  Wird 
angenommen. 

2.  Herr  Ziehen -Berlin  wählt  wegen  der  vorgerückten  Zeit  seines  ur- 
sprunglichen Themas:  „t'nlersuchungen  von  NVahlreactionen  hei  (Jeisieskranken  ■■ 
ein  einfacheres  und  spricht  über  rucklauligc  Associationen.  Er  verwerthei 
Zahlen-  oderBnohstobenreihen  oder  auch  die  Reihe  der  Monate  oder  der  Wochen- 
tage.  Kinder  von  6  Jahren  sind  bereits  zu  riicklaufigen  Productionen  (Ihig, 
ohne  erst  die  ganze  Reihe  reproduciren  an  müssen.  Weitberhin  bespricht  der 
Vortragende  den  Antheil  der  MerkHihigkeit.  der  Aufinerksamkeund  des  Interesses 
bei  dem  Ausfall  der  Versuche,  liioiauf  das  Verhalte  n  normaler  erwachsener  Per- 
sonen und  schliessl irh  die  Störunge  n  der  riif'klfitiliuMTi  llepioduetionen  bei  Hem- 

,  muogszusländen,  bei  funcliooellerincoiiärenz,  in  Dämmerzuständen  und  nament- 
lich bei  den  Teraohiedenea  Oefectpsychosen. 

3.  Herr  Cramer-Gdttingen:  „Ueber  isolirte  Abschnürung  des 
Unterhorns  und  seine  klinischen  Folgen,  mit  Obduclionsbefund^*. 

Ein  ca.  25  jähriger  erblich  nicht  belasteter  Beamter,  der  in  der  Jugend 
an  Pleuritis  gelitten  hatte,  erkrankte  auerst  ca.      Jahr  vor  seinem  Tode  im 
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AnMhluss  an  eine  Bandwurmcur  an  Kopfschmerzen  und  allgttmainer  Mattig> 
keit.    Milt«^  Mär/  traten  »leutlicho  coroViralc  l^rscliciminir^n  auf,  insbe- 

sondere Erbreolien.  Srhu-indfl.  I'ulsverlangsa^llUIlL^  fit»  K'o[tf'-(li rnrrzcn  wur- 
den voriugsweise  reclit>  localisirt,  dabei  bestand  eine  laliuiuiigsarlifi^c  Schwäche 
und  Ataxie  im  rechten  Arm  und  Bein.  Beginnende  Stauungspapille. 

Sp&ter  folgten  leichte  Paresen  im  lioken  Facialis  und  in  den  linken  Ex* 
tremitäten,  während  die  rechten  Extremitäten  Spasmen  nnd  beim  Beklopfen 
der  rechten  Hinterhauptsschiippe  Zuckungen  zeigten.  Die  Aligemeinerschei- 
Tiunn;en,  insbc^onrlf^ro  auch  dio  Slauun<j;spapiIIe,  nahmen  /ii,  Kine  Kunibal- 
punrtinn  brachie  nur  weniir  I'lü'isisrkpit  zu  'l'a^e,  dw  l'-lnc  diagnostische 
Anhalispunkle  i^cvvaiirle  und  nur  vorübergehend  j..rlcK'hterung  schaffte.  Da 
ein  Theil  der  Symptome  auf  eine  Affection  des  Kleinhirns  hinwies,  wurde  wegen 
der  Zunahme  der  Benommenheit  und  der  Atigemeinerscheinungen  ein  operatif  er 
EingrifT  vcrsuclit,  der  aber  weder  einen  Tumor  noch  bei  der  Punction  des 
Seilenventrikels  Fliissi<^keit  zu  Ta^e  forderte  und  nur  vorübergehend  Erleichte- 
run«  brach:--.  \nrh  der  Opt-jation  trat  plötzlif  h  der  Tod  ein. 

Die  Se«  iii>M  i  iL'n'>  Inlaklhoil  der  übriiif^n  llii  !i>uh<;fnn7.  dagegen  war  der 
röchle  Schlafcniappcu  in  eine  grosse,  schwappende,  dünnwandige  Blase  ver- 
wandelt, aus  welcher  sich  beim  Einschneiden  helle  Flüssigkeit  entleerte.  Bei 
der  Untersuchung  des  Vantrikelsystems  erwies  sich  der  Zugang  vom  Seiten- 
rentrikel  zum  Unterhorn  völlig  verlöthet,  auch  für  Sonden  nicht  durchgängig, 
so  dass  durch  diese  odenbar  entzündliche  Verwachsung  die  isolirte  hydro- 
replKtli<r(D>  Kl  Weiterung  des  Unterhorns,  welches  noch  die  gewöhn tioheitnexas- 
antheiie  enthielt,  erkliirt  wurde. 

DoirelTs  der  iuslologisclien  Befunde  und  der  tuullimaasslichen  Ursache 
dieser  Verwachsung  wird  auf  den  folgenden  Vortrag  (Weber-GiSttingenj 
verwiesen. 

Der  Befund  ist  geeignet,  die  klinischen  Symptome  xu  erklären.  Was  die 

Koizersclieimingen,  insbesondere  die  Zuckungen  des  rechten  Armes  bei  Be- 
klopfen der  gleichseitigen  (lintt  i liaiiptregion  betrilTl,  so  Vortr.  darauf 
hin,  dass  für  diese  Krscheinung  zwei  Krkliirungen  möglich  sind:  Ks  kann 
dircct  auf  mechanischem  Wege  durch  Conlrecoup  beim  Beklopfen  der  rechten 
Kleinhirngegend  eine  mechanische  Reizung  der  linken  motorischen  Region  zu 
Stande  kommen  oder  es  kann  der  das  rechte  Kleinhirn  treffende  Reiz  auf  dem 
Wege  einer  Bahn  nach  der  linken  motorischen  Region  gelangen.  In  beiden 
Fallen  würden  von  dem  auf  indirectem  Wege  gereizten  l'rontalhirn  aus  die 
Zuckung'.Mi  >\f^y  rechten,  also  zuerst  boiroir-nfn.  der  Kleinhirnseite  entsprech'^n- 
den  Kxtremitälcn  ain'/'*!<>-t.  Auch  die  gleich<oiiiii-e  Ataxie  musste  auf  eine 
Betheiligung  des  Ivlemtinns  (durch  Druck)  zurückgeführt  werden. 

Im  Anschhiss  berichtet  Vortr.  noch  kurz  über  einen  anderen  Fall  von 
solirler  hydrocephalischer  Erweiterung  des  linken  Vorderhorns  mit  entsprechen- 
den klinischen  Symptomen. 

D  i  s  c  u  s  s  i  0  n . 

Hi'iT  i'lechsig  fraijl,  ob  nicht  eine  l''erir,virknng  nuf  dc'n  Hirnschrnkel 
vorliegen  könne,    ür  habe  Fälle  beobachtet,  in  welchen  ein  Herd  in  den  Len- 
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tralwiadangen  Octllomoioriussymptome  ausgelöst  habe,  ohne  das!^  die  da- 
xwiscben  liegenden  Q«hirntb9tle  erhebliche  Uruckerscbeinangen  aafgewiesen 

halten. 

Herr  Craiiiei  fiit^egiu-t.  Much  rt  futnc  'iic  1  j  schi'iniit.L'.'n  .m  'icii  i- \(re- 
miliiieii  theilweisc  auf  Druckwirkungen  /.uruck.  die  den  iiinisciionkci  und  die 
Gebilde  in  der  hinteren  Scb&delgrabe  betroffen  haben.  In  seinem  Fall  sei  der 
Ocalomotorius  intact  und  nur  eine  Keisnncr  des  Trigeminus  nachzuweisen 
gewesen. 

Herr  Zielien  besläiivM.  dass  i-s  Fälle  «rifl.l,  in  \v<lolien  dincli  Ivleiiihirn- 
erkrrinktirii^en  .lac k  so n 'sein;  Anf;il!»^  ati-t'^fMiHt  werden.  Kr  hat  in  einem  l'all 
einer  linksseitigen  KleinhirnerkraiikmiL'  l!i)k>><jiUj»o  Kriinipfo  gefunden,  während 
die  rechte  Urosshirnhdlfle  vollstundig  uiiact  gewesen  sei, 

Herr  Binswangor-Iena  theilt  mit,  dass  die  F&lle  von  isolirter  Ab- 
schnurang  eines  Ventrikeltheilcs  bei  recidivirenden  bydrocepbalischen  Br- 
brankun;;en  nicht  so  sehen  seien. 

4.  Herr  NVeber-Gottiniren:  „Zur  Pathogenese  dos  erworbenen 
H  y  d  r  o  c  e  p  h  a  l  u  s  internus." 

Vorirajjender  lt«niclitel  /nniitiist  über  den  liistoluj^ischfn  Hefiind  in  dfU! 
von  Cranicr  (aielic  oben)  ujitgelbeilten  Fall.  Ks  fand  sich  als  Lrsat  he  der 
bydrocepbalischen  Erweiterung  des  Unterborns  eine  Verlegung  der  Eingang.s« 
pforte  de.sselben  durch  entzündliche  Adhäsionen.  Auf  Serienscbnitten  trifft 
man  in  der  Substanz  tles  .Vmmonshorns  nach  seiner  rmbiejiunj^  in  das  l'nter- 
horn  eine  slecknadelkopftjros.sc,  verkalkte  Cyste,  in  deren  L'ui);«.';:i;end  /.alilreich 
p?i!iar(».  pe'-iva"^culär  pelej;;ene.  mit  Kieson/.ellen  versehene  Knötchen  sich  be- 
linden. Aiicii  weiter  in  der  Fiinbria  und  Fascia  «ienlata  finden  sich  ähnlich, 
stets  perivasculiir  gela;;erle  Knötchen,  ebenso  unter  dem  Ependym  der  lateralen 
und  oberen  Wandun«,^  dos  Unterhorns.  Da,  wo  hinter  dem  Tbalam.  opt.  Firn- 
bria  u.  Plexus  chorioid.  in  das  Unterhorn  eintreten,  sind  alle  diese  Gebilde 
durchsetzt  und  verklebt  durch  ein  Tiranulationsgewebe,  an  dem  sich  auch  der 
wuchernde  Plexus  betheilifj;l  und  das  den  F^inganj,'  zum  L'nte  rhorn  verschlicsst. 
Der  histolo<^ischen  Siruclur  nach  liandf»!!  ps  sich  wahrscheinlich  um  eine  loca- 
lisirte  T u be rc u lose ,  deren  ältesten  Heid  die  verkalkte  ("ysic  darstellt,  von 
der  aus  später  aus  irgendwelcher  Ursache  eine  neue  Dissetuination  in  die  Nach- 
barschaft stattgefunden  hat.  Die  offenbar  schon  länger  bestehende,  durch  den 
ersten  Herd  hervorgerufene  Verklebnng  mag  durch  diesen  neuen  entzündlichen 
Vorgang  noctr  bc  festin^t  worden  sein,  während  gleichzeitig  der  entzündlich  ver« 
änderte  Plexus  eine  grössere  Liquormenge  absonderte. 

Vortragender  bespricht  noch  ä  Fälle  von  erworbenen  llydrooe- 
phali,  hauptsächlich  einseitiger  Natur. 

I.  Fall:  20 jähriger  Mensch,  der  im  7.  Jjebcnsjahrc  zuerst  an  Kpilepsie 
erkrankte.  Die  KrampfanHille  begannen  auf  der  rechten  Korperseite;  später 
aasgesproehen  rechtsseitige  spastische  Parese.  Schwere  Verblödung.  Tod  im 
Anfall. 

Befund:  Pnchymeningitis  und  Lcptoineningitis  chronica  und  Ver- 
wachsung beider  Häute.  Die  Leptomeningiiis  ist  besonders  stark  und  schwielig 


Digitized  by  Google 


932     JC.  Versamiulung  mitteldentscher  Psychiatw  und  Neurologen. 


lifuT  dorn  linken  Slirnhirn.  Dies  i>t  in  ciiic  sclnvaj^pende  I'Iase  verwandelt. 
Erweilerunii  sämmtiirtirr  \  t  iitrikt  ],  besonders  aber  des  liiiKen  Seiten veuUikels 
und  des  liukcu  Lniertiorns.   Foramina  durchgängig.  Plexus  intact. 

Mikroskopisch  tlndct  sich  die  liirnsubstanz  des  linken  Stirnhirns  fest 
verwachsen  mit  der  schwieligen  Pia,  hochgradig  atro]>hisch  nnd  cysto»  dege- 
nerirt,  einzelne  Piagefasse  obliterirt. 

IL  Fall;  58  jähriger  Ingenieur,  hat  Lues  darchgemaeht.  Im  45.  Lebens- 
jahr .Schlaganfall  mit  rechtsseitiger  Lähmung;  später  KrampfanlSlIe.  Ausge- 
sprochene linksseitige  spastische  Parese.   Tod  an  Pneumonie. 

Befund:  Chronischo  Leptonjeningitis.  Starke  Atheromatosc  der  Basal- 
ailerien.  Die  Haupihsie  der  rechten  Art.  fossae  Sylv.  fast  völlig  obliterirt. 
Der  lechte  Stirnlappon  in  eine  hydrocephalischo  Blase  verwandelt,  roramina 
intact.  Plexus  stark  entwichelt.  ?]}icndym  rordiol^t. 

IlL  Fall:  48  jährige  Frau,  erkrankt  an  allmälig  sonehmenden  Störungen 
aller  cerebralen  Functionen,  insbesondere  ausgesprochener  Seelenblindheit, 
Seelentaobbeit  Qod  Taslblindheit,  daneben  noch  Lähniangserscheinungen  iheils 
centraler,  thcils  perii)herer  Art.  Dabei  besteht  Stauung<5papille,  die  nach 
Spioalpunction  mehrmals  verschwindet.   Tn(,  an  Krsrhöpfuni^. 

Befund:  Atheromatosc  der  Basalarteiien.  Hy drocephaius  internus,  be- 
sonders links  und  zahlreiche  kleine  Lrweichungsherde  im  liemispbärenmark. 
Das  EpLiidym  stark  granulirt,  die  Plexus  verdickL  Ein  erweiterter  und  stark 
geschlingelter  atheromatös  veränderter  Ast  der  Arteria  cerebelli  posterior  liegt 
auf  dem  Boden  der  Kautengrube  in  der  Geu*  '  !  >  C'orpus  restiforme  und  ist 
mit  dem  Ependym  des  Ventrikels  und  dem  L>acii  der  Kautengrube  verwachsen. 

Mikroskopisch  zeigen  alle  kleinsten  ilirngefääse  stark  athoromalöse  Ver- 
änderungen. 

IV.  Fall:  '2\  iiiniLi.-.  Mädchen,  waiir.s^'heinlicli  heredriar  sy[diililisch. 
.Seit  dem  l-S.  Lebensjalir  Anfälle,  die  zuerst  als  hysterische  gedeutet  wurden. 
Später  ausgesprochene  Läbmungserscheinnngen ;  besonders  spastische  Parese 
rechts.  Rasch  einsetzender  Stupor;  reactionslos  auf  alle  Reize.  Tod  an  Coma. 

Befund:  Diffuse  Leptomcningiiis.  Mittelstark«'  Erweiterung  alb  i  ^  en- 
trikel.  Besonders  stark  erweitert  der  linke  Seitenventrikel  und  das  linke  Hinter- 
horn.   Foramina  und  EpendvTn  nichts  Bp^underes. 

Mikroskopisrh  blarke  Knce|dialili.s  in  (iestall  von  Kerniitaiiuln  um  die 
mittleren  und  kleinen  üefäjsse.  Starke  Endaneriiii>  /.itlili  tH  iitr  kleiner  (jefasse 
Iiis  zur  völligen  Oblitcration.  Im  Hemisphärenmantel  links  zahlreiche  sklero- 
tische, kernarme  Uerdchen  und  einige  Erwoichungsberdchen. 

V.  Fall:  48  jährige  Ehefrau  hat  im  43.  Lebensjahre  zuerst  epileptische 
Krämpfe,  seit  dem  45.  Jahre  Erregungszustände.  In  den  folgenden  .lahren 
rasche  Verblödung,  Spasmen  und  Lähniungen  7,unäch>i  links,  die.  wie  das  Ver- 
halten der  Pnpillpn  und  der  Kellexe,  walirend  der  dreijährigen  Beobachtung 
häutig  an  Inteii.siiat  wechselten.    Tod  im  <.'(mia. 

Befund:  Chronische  Leptomeningilis.  Alheromatose.  Ilydrocephalische 
Erweiterung  be^uoderb  stark  links,  dabei  si^trke  Atrophie  und  sklerotische  Vex- 
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härtung  der  Basal witi düngen  des  linken  ätirn-  und  Schlät'enlappeos.  Foramina 
intact,  Ependycu  gcwucherl. 

Mikroskopisch:  Aosgedehote  perivaseulär«  Kenimüntet  an  den  Gefassen 
der  Rinde  and  des  Markes  und  zahlreiche  herdförmige  Gliosen  im  Bereich  der 
hydroeephalisoben  Hemisphire. 

Auf  die  Symplomatolof^ie  (ier  geschilderten  Falle  geht  Vortragender  nicht 
nähftf  ein  und  hebt  nur  dit"  Kin^^cttiLrki'it  fill>  r  Uinischon  Krschein»in?»>n,  den 
häutigen  Wcrhsfl  <  inz(  Inci  objecnver  S^uipluiue,  z.  B.  der  FupilienbfUiiidf. 
hervor  sowie  die  Beobachtung,  duss  in  einem  Fall  die  Stauungspapille  nach 
liumbalpnnction  verschwand. 

Id  pathologiscb>anatomiscber  Besiehung  haben  die  geschilderten  F&lle 
etwas  Gemeinsames:  eine  aasgedehnte  chrenisehe  Erkrankung  der  Hemlspb&ren- 
wand  jeweils  im  B»  rt  irli  der  hydrocephalischen  Erwcitenini'  I>iese  Krkrankung 
wird  dargp'^ifdli  im  Fallf^  I  dirrrh  dit^  chronische  schwielige  Leptomeningitis 
und  cystöse  .Scliiuiupfun^  d>  r  Stirnrmtle,  in»  FaU*»  II  durch  die  Obliteration 
der  Art.  fossae  S)iv.  und  dadurch  gesetzte  Frnatiruiig>>turung  der  Hirnrinde, 
im  Falle  III  durch  arteriosklerotische  Ernährungsstörung  und  Erweichungs- 
herdchen,  im  Falle  IV  durch  eine  vielleicht  syphilitisch  bedingte  diffuse  Ge* 
fisserkranltung  mit  sklerotischen  Herdchen,  im  Falle  V  dnrch  eine  diffuse 
Encephalitis  vom  Charakter  der  Paralyse  und  herdförmige  Gliose.  Dies  legt 
die  Erwägung  nahe,  ob  beim  Zustandekoninien  derartiger  einsf^itiir^T  llydro- 
ct'phalien  neben  dem  Moment  der  vermehrten  Bildung  des  l.i  [uur  r>  ri  bro- 
spinalis  und  de^  gestörten  Abflusses  als  drittes  mechanisches  Moment  eine 
verringerte  Widerslandsfähigkeit  der  Heraisph&renwand  in  Folge 
derartiger  Erkrankungen  in  Betracht  kommt. 

Was  die  anderen  beiden  Momente  betrifft,  So  weist  wenigstens  in  einigen 
der  geschilderten  Fälle  die  bestehende  chronische  Mi  ningitis  und  Meningo- 
cnce|ilialitis  auf  eine  enfzündlirli.'  rrsarhe  dei'  inrliruiiLT  dt":  Liquor  hin. 
Ausserdem  aber  kommt  in  den  Fallen  1,  11  und  III  eine  11\ didji^l  ddung  e\ 
vacuo  in  Betracht,  da  die  Schrumpfung  der  liemisphürenwand  iniolge  der 
cystösen  (Fall  1)  besw.  arteriosklerotischen  (II  und  HI)  Himdegeneration  als 
der  primäre  Process  aufgefasst  werden  muss.  Für  die  Behinderung  des  Ab- 
flusses des  Liquor  aus  den  Ventrikeln  hat  sich  nur  im  Fall  III  eine  localisirte 
Ursache  finden  lassen  in  Gestalt  der  ani>urysmatischen  Krweilerung  und  Ver- 
lageruns-  eine*^  AH  Prien  a'^tr-  auf  dem  BiHlrn  des  1.  \  intrikels,  wodurrh  nanuni!- 
lich  bei  starker  llypi  räiuie  (  in  uan/i-r  ixier  ihei  1  wi-i-er  V'erschUiss  ties  Füiainen 
Magendic  wohl  möglich  wai.  In  den  anderen  I- allen  aber  bestand  eine  chro- 
nische, diffuse,  im  Fall  I  sogar  sehr  schwielige  Leptomeningitis,  welche  durch 
Verlegung  zahlreicher  Subarachnoidealr&ume  den  Hauptabilussweg  des  Liquor 
aus  den  Ventrikeln  durch  die  Subaiachnoidenlräume  und  die  Pacchiomschen 
Zotten  in  die  Sinus  verhindert  haben  kann.  Dem  eni«pri<  lit  auch  die  'l  liat- 
saehe.  dass  in  keinem  d-  r  l'iiüe  ein  äusserer  Ilydrocephalus.  ein  nlirf  ürhes 
l'iaodem  gefunden  wurd-.  Endlich  mag  die  Thatsache  nirht  rdme  Ii.  ii(  ni uiii; 
sein,  dass  die  in  Fall  1\  und  V  bestehende  starke  perivasculare  Kernanliaulung 
durch  Verlegung  zahlreicher,  sonst  mit  den  Araohnoidealräumen  communi- 
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cirender  adventitieller  Gelassscbefden  ein  Aasveicfaen  d»r  Flüssigkeit  nacii 
dieser  Seite  hin  nnmöglich  machte. 
Vortrageoder  resümtrt  wie  folgt: 

1.  Bei  erworbenem,  namentlich  einseitigem  Hydrocephalns 
internus  komnipn  als  Ursache  der  vermehrten  Li«) uorbild  u nt; 
neben  entzünd  Hohen  Veränderungen  df»r  Pia  und  Hirnsubstany, 
auch  chronisch  degeneraiive  Processe  in  Belraclii,  welche  einen 
Hydrops  ex  vacao  za  erzeugen  im  Stande  sind. 

2.  Der  Abfluss  des  Liquor  ans  den  Ventrikeln  kann  ausser 
durch  localisirte  Verlegung  derForamina  auch  durch  eine  chro- 
nische dirfuse  Leptomeningitis  und  Undurcbgängigkeit  der  Sub- 
arachnoideal rä  11  TU 0  frschw^rt  werden. 

'^.  Als  driUes  mechan  i  s  (' Ii  es  Moment  bei  lU-v  l'iil<iun>r  des  ein- 
seitigen Hydrocephalns  internus  kommt  eine  veningorte  Wider- 
standsfähigkeit der  Hemisphärenwand  infolge  von  Terscbieden« 
artigen  Erkrankungen  der  Hirnsabstan«  in  Betracht. 

Discussion. 

Herr  Binswancrer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  ähnliche  Fälle 
schon  früher  differeiitial<li.iirnnstis(  Ii  von  der  Paralyse  abn;Qgrcn7.t  habe.  Kr  hat 
dieselben  als  Encephalitis  ^subcoriicalis  chronica  progressiva  bezeichnet  und 
nachgewiesen,  dass  dieselben  immer  arteriosklerotischen  Ursprungs  seien. 

5.  Herr  Binswanger^Jena  theilt  3  Krankengeschichten  mit,  in  welchen 
f-r  einen  unvermittelten  Wechsel  von  Perioden  Stürmischer  Agitation  mit  Tagen 
<ler  Ruhe  beobachtet  hat,  und  in  welchen  er  die  incohärente  Erregung  als 
•  haiaKtoristisrhcs  Symptom  arr^iottt.  Die  riesige  Incohären?  sei  dem  Grad  der 
Krregung  niclit  innjiortional,  somli'in  auch  in  Zeiten  <ier  |}i  riiliii*unjj  vorhanden, 
hls  bestehen  eng»  Beziehungen  /u  Ziehen' s  dissnciutiver  i'<trauuia.  in  Form 
von  wahnhafton  Einbildungen  treten  Wahnvorstellangen  auf.  Die  FlUe  lassen 
noch  keinen  sicheren  Schluss  zu,  dass  es  sich  um  die  Entwicklung  periodi- 
scher Erregungszustände  handle;  doch  sei  es  auf  Grund  älitili«  lu  r  licobach« 
tungen  als  wahrscheinlich  anzunehmen.  Die  Zustände  seien  einerseits  gegen 
die  acute  flallucinose  difT(^rfntiaIf!ia*rnoslisrh  abznrrrfnzfn.  andrror^pits  möchte 
sie  Binswanger  auch  nichl  in  der  Ainenlia  iia  enteren  Smuo  aufgehen  lassen, 
auch  nicht  zur  Manie  rechnen,  sondern  rein  symptoraalisch-dcscriptiv-klinisch 
von  einer  incohärenten  Erregung  sprechen.  (Der  Vortrag  soll  demnSchst  aus- 
führlich in  der  Honatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  erscheinen.) 

Discussion. 

Herr  Wem  icke  «rlaubt,  dass  derartige  Krankheitsbilder  viel  häutiger,  als 
man  aiinuinnt.  .lelbsistandig  auftreten  und  nicht  bloss  als  Phasen  eines  com- 
plicirtcn  Krankhcitsprocesses.  Er  betont  dio  ausgesprochene  Tendenz  zur  Pe- 
riodicität.  Die  sensorischen  Sympionie  beim  Ausbrach  der  Krankheit  bean- 
spruchen keine  selbstst&ndige  Bedeutung,  sondern  seien  ähnlich  wie  die  All- 
gemeinerscheinungen  eines  Insultes  als  Cumulation  beim  Hereinbrechen  der 
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Krankheit  zu  deuten.  In  wie  weit  die  Mol/ilit;n>(TM  hf  iiningen  in  den  Fällen 
des  Vortra£ronHen  dominireu,  soi  anf  (iruii<l  »'inor  kur/cn  Besclireibnnir  schwer 
7.a  beurtheilon.  Die  Wahnbtidungott  knupi'en  häutig  diiect  an  die  luülonsc  tieii 
Krscheinungen  an  als  Erklärungswabnideen  für  unerklärliche  Bewegungen, 
D«r  Haupttypos  solcher  Falle  seien  die  hyperltinetisohen  llenstrualpsyoboseo. 
SpSter  bebe  er  beobachtet,  dass  auch  bei  MiDnem  eine  Periodicit&t  mit  gleich- 
mäasigen  und  «war  ebenfalls  aeflaltend  häufig  Tierwöchentltchen  Intervallen 
vorkomme. 

Herr  ricchsig  tragt,  oh  Temperat>miio^-iiiii:''n  ^'finarht  worden  seien. 
Man  (ifidu  in  .suichen  Fallen  häutig  Temperaiurerhutiungüti  uuii  D.irm.slurungen. 
Besonders  in  der  englischen  Litleralur  sei  aul  die  ätiologische  Bedeutung  der 
letatareo  hingewiesen. 

Herr  Bins wanger  hat  in  seinen  Fällen  immer  eine  körperliche  Ursache 
für  die  Temperatarsteigernngen  nachweisen  und  dieselben  btteiligen  können, 
wenn  er  die  Bronchitis,  dif  Kiiprn<;iasen  u.  s.  w.  behandelte.  Er  habe  aus- 
drücklich für  sfinf-n  V  ^ttiai;  1  rille  gewählt,  bei  denen  keinerlei  endogene  Ur- 
sachen nachgewiesen  wordcMi  lionnlvn. 

Herr  C ramer  betont,  dass  l*erioden  voller  Klarheit  und  schwerer  Disso- 
ciation,  resp.  IncohSrenz  auch  in  Intervallen  von  wenigen  Tagen  jahrelang 
abwechseln  können,  merkwürdiger  Weise  ohne  dass  irgend  eine  Demenz  zu 
Tage  triu. 

Herr  Flechsig  bestätigt,  dass  das  Ausbleiben  der  Verblödung  auch  in 
seinen  Fällen  aufgefaUen  sei. 

C.  Herr  Boldt-Jena:  Heber  Merktlefecte. 

Vortragender  berichtet  über  Versuche  zur  Prüfung  der  Merkfähimk*  a. 
Nach  einer  kurzen  Kritik  der  bisher  bekannten  Methoden  von  Ranschburg, 
Bernstein  und  Diehl  schildert  er  das  von  ihm  angewandte  Verfahren, 

welches  sich  im  Wesentlichen  mit  der  älteren  Rausch burg^schen  Methode 
deckt,  wie  sio  iti  n.unl  9  der  ZeiLschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie  iiiiiiTf»- 
theilt  ist.  (ir|uii['l  wurd«*  in  7  Grupiit  n  <lie  M<»rknihigkeil  für  sinnvolle  utid 
sinnlose  Worte,  lur  Zahlen  mii  und  ohne  Verbindung  bestimmter  BegrifTe,  für 
Personen-  und  Namengedächtniss,  Farbengedächtniss  und  Orientirung  im 
Räume.  Die  Versuche  wurden  an  50  Personen  vorgenommen  und  zwar  13  nor> 
malen,  gebildeten  und  ungebildeten  Individuen  und  37  Patienten  der  Jenenser 
Klinik.  Unter  diesen  fanden  sich  12  Paralytiker,  4  Taboparalytiker,  4  Fälle 
von  T,iies  eer(  bri,  5  von  epileptischer  Demenz,  4  von  seniler  Demenz,  1  posi- 
diahctisclirr  Üenicnz,  2alknhnli<;cher Demenz,  2Korsako(rscher I'sycho<5e.  3 hysle- 
rischer  Psychose,  1  imbcciller  Knabe,  1  l>t  ni('niia  paranoides.  Das  Prüfungs- 
material  war  für  Gesunde  und  Patienten  d.t.s  gleiche,  ein  Unterschied  wurde  nur 
in  der  Anwendung  der  Methode  gemacht. 

Von  den  Resultaten  sei  nur  kurz  erwähnt,  dass  steh  als  allgemetn  gültig 
feststellen  Hess,  dass  beim  normalen  Individuum  die  Leistungsfähigkeit  steigt, 
indem  erst  hei  drr  .'5.  Pvi-pmiiuetion  nach  24  Stunden  der  Hi.|i(  |iunkt  erreicht 
wjrd,  während  es  sich  bei  den  Patienten  umtri  ki-lnt  verhall.  Da.>s  der  Lebens- 
beruf einen  gewissen  con.servirenden  Eintluss  auf  das  betreffende  Spccial- 
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gedärlifiiiss  ausübt,  IrifTt  in  vielen  Fällen  v.u,  Irisst  sich  aber  nicht  als  aiigemein 
gültigi-r  Sch!nss  hinstpHen,  wofür  Vortiai;t'ndt'r  Beli'ü:e  bringt. 

Im  Weiteren  werden  .sudaim  eine  Reilie  von  Ergebnissen  mitgetheili, 
welche  sich  auf  das  Verhalten  der  Morkfähigkeit  bei  sonst  gut  erhaltenem, 
geistigem  Besitsstand  beziehen;  die  diesbexüglichen  Versnehe  waren  an  einigen 
F&llen  von  Lues  oerebri,  sowie  an  Intoxikationspsyobosen  vorgenommen  (zwei 
Kursakoff,  1  postdiabolische  Demenz,  1  postdysenterische  Psychose);  bei  allen 
diesen  Fülh  n  wiirl  der  schwere  Merkdefect  hervorgehoben.  Im  (u'i;»  ii-atz  zu 
diesen  Fällen  stehen  einige  Fälle,  in  welchen  bei  zum  Theil  erhcbliclKni,  in- 
tellectuellem  Defeot  eine  ausgezeichnete  Merkiah igkeit  vorhanden  war;  gleich- 
zeitig wurde  au  diesen  Patienten,  durchweg  Kindern  von  12— 14  Jahren,  die 
schon  frfiher  gemachte  Erfahrung  bestätigt,  dass  in  diesem  Alter  die  rein  elc- 
mentare  HerkflUiigkeit  am  leistangsf&faigsten  ist. 

Vortragend!  r  kommt  schliesslich  noch  zu  dem  Schlusse,  dass  am  ersten 
und  stärksten  das  Zahlengedächtniss  leidet,  dann  dir  Mei Kfähigkeit  für  sinnlo'ie 
Worit  nnd  Namen,  dass  diese  um  so  scliwerer  >i(  li  inerken  lassen,  je  weniger 
Vorstellungen  wir  associativ  damit  verknüpfen  können. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  die  Vorsaohe  io  eingehenderer  Weise  und  unter 
Beiffigong  der  Uebersichlstabelien  demnächst  im  Kähmen  einer  Studie  ver- 
öffentlicht werden. 

Discossion. 

Herr  Wem  icke  macht  auf  seine  früheren  Hittheilungen  aafmerksamr 
wonach  er  bei  dementen  Epileptikern  noch  eine  Torzügliobe  Morkfähigkeit  ge> 
fanden  hat. 

II.  Sitzung,  ^acliiuittagg  1  Uhr. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  wird  taitgetheilt,  d,i<s  dir^  Prüfung  der 
Kechnnn?  duirh  die  Herron  Opitz  und  11  üfler-Qhemnitz  erfolgt  und  die 
Rechnung  ni;iiii<z  1  >  fiindfu  worden  sei. 

Als  Versammlungsort  lur  da.s  näciiste  .lahr  wird  .lena  in  Vorschlag  ge- 
bracht. Harr  Bin  swanger  wird  zum  Geschäftsführer  gewühlt,  Herr  Böhm  ig- 
Dresden  als  Kassenführer  wiedergewählt. 

Man  schreitet  zur  Besprechung  der  Satzungen  für  die  Vereinigung  mittel* 
deutscher  Psychiater  und  Neurologen,  welche  dun  h  eine  im  letzten  «lahr  ge- 
wählte <'ommissinn  in  Vorschlag  gebracht  tind  Mm  Ilfrrn  (lanscr  verlesen 
und  vpi  iri't«  ti  werden.  Der  Entwurf  wird  niii  geringen  Zusätzen  und  iMo<li- 
licaiionen  angenommen,  die  Zusendung  gedruckter  E.\emplare  an  die  Mitglieder 
in  Aussicht  gestellt.  Die  Forraallrung  lautet: 

Satzungen  der  Vere  i  n  i  ^^ung  mitie  Ideatscher  Psychiater 

u iid  Neurologen, 

§  1.  D'w  Veioiniirung  der  mitteldeutsrhen  Psyrfiiater  und  Npiirologon 
bezweckt  die  l'Ue;:»'  der  psychiatrischen  und  ueurologischen  Wissenschaft  und 
der  besonderen  Ütandesangelegenhciten. 
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§  2.  Ihr  Ziel  surht  <\\^  V.  i (^iniminir  zu  erioicii<'n  «iiirch  \vissen><'haf!liche 
Vorliäge  und  persönlichen  Verkehr  ihrer  Mitglieder  aut  regelmässigen  Ver- 
sammlongeD. 

I  3.  Mitglied  kann  jede  äntlicb  approbirte  deutsche  Penon  werden,  die 
ihren  Namen  in  die  Hilgliederlisle  eintragen  laset 

§  4.  Die  Vcr.samiiilunt?en  finden  jedes  Jahr  rinmal  slntt  —  und  zwar  in 
der  /.weiten  Hälft<  des  Octoberj  in  der  Kegel  abwechselnd  in  Halle,  Jena, 
Dresden  und  l.>eip7. i^. 

Auch  Aerzte,  die  nicht  Mitglieder  sind,  kunnen  als  Ciüsle  au  den  Vor« 
Sammlungen  theiinehmen. 

§  5.  Die  Jahresversammlungen  werden  vom  jeweiligen  Geschäftsführer 
erölTnet  und  wählen  durch  die  anwesenden  Mitglieder,  die  allein  stimm- 
borechiim  sind,  zunächst  einen  Vorsitzenden  für  jede  Siizunjf,  2  Sohriflfiihrer 
und  '2  RechniiTiirsprüfer.  «odann  Acn  Ort  der  nin  li-t j:ihrf;rf»n  Versammlung 
und  den  Gesctiiilisluln<'i .  >u\\if  Ka->enfülirfr  de»  rvilL-crKten  .lahi<>. 

§  G.  Der  Geschalislülirer  iial  die  nächste  .lishiesviTsammiung  vorzu- 
bereiten; er  hat  zweimal  jedem  Mitgliede  eine  Einladung  zu  derselben  snsu- 
sebicken,  und  awar:  die  erste  vorlauGge  im  Mai,  die  «weite  mit  Angabe  der 
Tagesordnung  anfangs  October.  Kr  hat  für  einen  Sitzungssaal  zu  sorgen,  die 
n*»thigen  Vorbereitungen  für  den  geselligen  Verkehr  der  Mitglieder  zu  treffen 
und  kann  zu  seiner  Unterstützunjr  einen  z\v(^iton  ( icschäft'^fiihrf'r  wählon. 

Mit  Hülfe  der  Schrifllulirer  hat  er  iiiötili'  tist  U»id  den  Berictii  u!>t  i  die 
Versammlung  und  die  gebulleucn  Vortrage  für  den  Druck  fertig  zu  stellen,  an 
die  Redaetfon  des  „Arohiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten"  au  be- 
fördern  nnd  die  Correoluren  zu  besofgen  und  die  Uebersendnng  eines  Abzuges 
an  die  Mitglieder  /u  veranlassen. 

Et  hat  die  Mitgliederliste  zu  führen  und  gesondert  davon  die  Acten  der 
Vereinigung:  den  IfS/.terfn  ^^t  die  jeweilige  Tage^ordnnnc',  ein  Bericht  Über 
die  Theilnehmer  und  den  \  erlaul  der  V  ersammlung  bciz-iilieiien. 

Bis  Ende  Januar  sollen  Mitgliederliste  und  Acten  in  die  Hände  des  neuen 
tjiescbiUltsfOhrws  gelangt  sein. 

§  7.  Der  Kassenffibrer  vereinnahmt  gelegentlich  der  Jahresversammlung 
von  den  anwesenden  Mitgliedern  die  Jahresbeiträge,  deren  Hohe  durch  Beschluss 
d*»r  anwesenden  Mitglieder  auf  Vorschlag  des  Kassenführers  festgesetzt  wird; 
♦  r  bestreitet  die  Ausgaben  der  Vereinigung,  legt  den  Ueberschuss  verzinslich 
^iii,  führt  über  Kinnahmen  und  Ausgaben  Buch,  erstattet  der  nächstjalingen 
Versammlung  Bericht  über  den  Stand  der  Kasse  und  legt  sein  Buch  mit  Be- 
iegen den  Reohnangsprufern  vor. 

Bis  finde  Januar  hat  er  seinem  Nachfolger  die  Acten,  den  baren  Kassen- 
bestand  und  etwa  vorhandenes  Vermögen  der  Vereinigung  zu  ubergehen. 

§  S.  Die  Jahresversammlungen  besch Hessen  duich  die  anwesenden  Mit- 
glieder dfr  Vereinigung  mittelst  «dnfnrher  Stimmenmehrheit. 

Nach  einer  kurzen  Debatte  wird  der  Vorschlag  des  Herrn  Ganser,  /.um 
nächsten  Jahr  eine  möglichst  vollständige  und  zuverlässige  Mitgliederliste  auf- 
zostellen,  angenommen. 
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7.  H(Mi  1. 1 1- |un ;ui ii-l'ankow  demoiisinrie  oebeneinander  die  Fioiii;il- 
scboilte  durch  das  Gehirn  des  eioseitig  Apruktiscbon  (SOScbniUe)  und  Frootal- 
sehnitle  durch  das  Gehirn  eines  Seelenhlinden.  Die  beiden  Gehirne  verbalteo 
sich  in  manchen  Punkten  zu  einander  wie  Positiv  und  Negativ  einer  Photo* 

graphie.  Bei  dem  Apraktischen  ist  zerstört  das  Marl(  der  3.  Stirnvindnng,  das 

Mark  des  nnleren  Scheitellappens  und  der  Balken  mit  Ausnahme  seiner  hinter- 
sten Partie.  Krhalten  ist  <lie  moforisrhe,  akustische  und  vor  All>'ni  die  Seh* 
Sphäre.  P)ei  dem  Seelenbltiuleti  ist  irerade  di«'  Selispluiie  und  der  hinterste 
Tbeil  dtii  HalkenfaseruDg  zerstört,  der  ganze,  übrige  Balken^  Scboltel-  und 
Stirnlappen  und  die  Convexitit  des  Binterlappens  sind  intact.  Der  rechte 
Hinterlappen  zeigt  keinen  Herd. 

Herr  f.iepmann  würdigt  des  Weiteren  das  Krankheitsbild  der  Apraxie 
und  weist  darauf  hin,  dass  die  gefundene  Localisation  zunächst  nur  für  die 
hier  vorlicijcnde  Form  und  Ausdehnung  der  Apraxie  vorwerthct  werdon  kann. 
Ausführliche  Publication  erfolgt  darüber  in  der  Monatsschrift  für  Psychiatrie 
und  Neurologie. 

Discussion. 

Herr  Flechsig:  Dcv  klinische  Befund  sei  schwer  deutbar  wegen  der 
Multiplicitiit  der  Herde,  Er  habe  Fälle  untersucht,  in  welchen  nur  ein  Herd 
vorhanden  war.  ontwedor  im  J'arietalmark  liegend  oder  die  Balkeiifasf»rung 
unterbrechend.  Beide  jMale  fehlte  der  beschriebene  klinische  Sympiumen- 
complex.  Zu  überlegen  sei,  ob  nicht  der  Herd  in  den  Stirnwindungen  doch 
von  Bedeutung  sei.  Es  handle  sich  nicht  um  den  Verlast  der  Erinnerung  für 
die  Bewegnngsim pulse,  sondern  für  die  Bewegungseffecte.  Im  Stirahtm 
müssen  aber  Erinnerungsbilder  für  die  Bcwegungse fftM  ( e  voilianden  sein. 
Deshalb  glaube  er,  dass  der  Herd  ira  Stirnhim  nicht  bedeutungslos  .sei.  Bei 
Zerstörung  ties  Gyrus  suprnmarp:inali!^  conibirnrt  mit  finrr  l^ntpvhrerhun^  di-r 
Balkenfascrung  habe  er  keinen  derartigen  klini.scben  mptouicncomplcx  ge- 
funden. 

Herr  Ziehen  wiederholt  seine  schon  in  Berlin  gestellte  Frage,  was  aus 
den  Balkenfasern  werde,  die  im  Splenium  corporis  callosi  noch  enthalten  seien. 

War  der  Kranke  fähig,  mit  der  rechten  Hand  auf  (legenstände  in  der  linken 
fiesichtsfeldhälfte  zu  reagiren?  Und  wenn  dies  der  F.all  war,  ist  es  gelungen, 
die  im  caudalcn  Balkonabschnift  erhaltenen,  aus  der  re  rb  (en  Sehsphäre 
kommenden  Fasern  bis  zur  linken  motorischen  Regiun  zu  veilolgen? 

Herr  Liepmann:  Auf  die  Frage  des  Herrn  Ziehen  bemerke  ich,  dass 
ich  die  erhaltenen  Fasern  des  Spleniums  noch  nicht  bis  in  die  linke  motorische 
Zone  verfolgen  konnte,  jedoch  weitere  Bemühungen  in  der  Richtung  machen 
werde.  Hit  Bestimmtheit  kann  man  das  Erhaltensein  solcher  Fasern  nicht 
postuliren,  weil  die  Fähigkeit  des  Kranken,  mit  der  rechten  Hand  in  1  heil-^ 
des  linken  Gesichtsfeldes  zu  zeigen,  zwar  früher,  aber  nicht  mehr  nach  den 
letzten  Attacken  festgestellt  wurde. 

Dass  auch  der  IStirnhirnherd  für  die  Bewegung.ssiürung  in  Betracht 
kommt,  ist  mir  mit  Herrn  Flechsig  wahrscheinlich.  Dieser  Herd  vollendet  ja 
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nach  vorn  die  von  mir  postalirte  Isolirong  des  linkshirnigvn  Sensomotorioras, 
Wenn  ich  weniger  auf  den  Stirnhimhord  als  auf  den  Scheitellappeoberd  eia- 
gegangeD  bin,  so  liegt  das  daran,  dass  wir  bei  unseren  derzeitigen  Kenntnissen 

liber  dir»  Verrichtungen  des  Stirnhim^«  uns  noch  Mpc  rrrhi  l  (■'•titrirnfm  Vor- 
sirJlungen  über  den  Effect,  welchen  eine  Ab*'j  1 1 1  un;:  der  moioriMtlieu  Zone 
von  deu  Stirobirn  für  die  Slotililäl  haben  mü-sste,  machen  küDnen,  während 
wir  über  die  Folgen  einer  Absperrung  derselben  Zone  vom  Hör-  und  Seb- 
centrum  wohl  etwas  aussagen  können.  Aprahtische  Synptonie  geringerer  Ans- 
pragnng  als  im  vorliegenden  Falle  treten  auch  bei  erhaltenem  Balken,  vielleicht 
dann  nur  bei  doppe1s>  itiL'i n  II.  rden  auf.  Der  stereognostische  Sinn  bei  dem 
Kranken  erschien  r.H-lit>  aulL'i'liofifn. 

(Nachtlaglichti  Bi'iin  i  kuiig :  Jedoch  liei>^  Mth  bei  der  L riuiu^^iichkeil  lur 
den  Kranken,  /u  bekunden,  dass  er  durch  Tasten  erkauole,  der  sonst  für 
TasUahmung  sprechende  Befvnd  bei  der  nngewöbniiehenf  hier  vorliegenden 
Dissociation  nicht  für  eine  TasUihmnng  im  gewöhnlichen  Sinne,  insbesondere 
nicht  für  die  gewöhnliche  Localisation,  verwerthen.  Siebe  die  dieabexüglichen 
Ausführungen  in  meiner  Publication  IIHK),  S.  j4f.) 

8.  Herr  Alt- Tchtspringe:  lieber  Sauerstoffbebandlung  in  der 
psychiatrischen  Praxis. 

Nachdem  es  der  Technik  gelungen  ist,  den  SaucrstoH  labrikmässig  billig 
hersustelicn  und  in  handlicher  Form  in  den  Versand  au  bringen,  sind  die  schon 
bei  der  Entdeckung  des  Elements  angestellten  Versuche,  den  Sauerstoff  zu 
Heilzwecken  zu  verwenden,  in  grossem  Umfang  und  mit  hochgespannter  Er* 
Wartung  wieder  aufgenouiinen.  Von  der  gesteigerten  Sauerstoffzufuhr  erwartet*^ 
man  bei  H>'n  vpfschiedenarligsf'^n  Krankheiien  eirr^Ti  j^rossen  Erfolg  besonders 
bei  Bim-  und  Moilwt  i  h^elannmahen,  hai  Vergiftungen  exogener  und  endo^^ener 
Art,  ferner  aber  auch  bei  den  allgemeinen  Betriebsstockungen,  welche  sich  leicht 
in  Folge  eines  fehlivhaften  Hersmechamsmus  oder  einer  krankhaften  Behinde- 
rung  des  Oaswechsels  in  der  Lunge  einstellen:  Von  anderer  Seile  wurde  je- 
doch der  Sauerstoffbehandlung  jede  praktische  Bedeutun«;  abgesprochen  oder 
eine  etwaige  günstige  Einwirkung  der  Saggestion  und  anderen  Factoren  gnt- 
gescbriebcn. 

Weitaus  am  bequemsten  und  am  Ltlitbiesleii  ist  heutzutage  allgemein  <lie 
Sauerstoflbehandlung  mittels  Inhalation  einer  saucrstodrciclien  Luft.  Da  nach 
Rosenthal  der  Sauerstoffgehalt  der  Athemluft  einer  der  Umstilnde 
ist,  von  dem  die  Sauerstoffaufnahme  in  der  Lunge  abhängt,  und 
daher  wenigstens  zeitweise  die  Sauer stoffaufnahmc  der  Thioro 
durch  A e n d e r u n g e n  im  Oo - C» o h a 1 1  d e r  Athemluft  in  hohem  M a a s s >? 
vermehrt  oder  vermindert  werden  kaiui.  ri  i^^jobt  thatsiichlich 
diese  A n  wend  u ngslorm  die  e i  n  fach s i«  u  n  1  \\  1 1  k  -  a  m  ^  t  e  Möirl ic h  kei  t 
einer  zeitweiligen  Sauerstoffbereicherung  dis  Organismus.  Von 
manchen  inneren  Klinikern  wurde  bekanntlich  bis  vor  kurzer  Zeit  der  Sauer- 
stoffbehandlung jede  praktische  Bedeutung  abgestritten.  Als  jedoch  in  der 
Sitzung  der  Berliner  lufdicinisdien  (jesell<(  liaf:  in  1.  Mai  P.MM  Aron  unter 
Berufung  auf  die  Physiologie  die  Sauerstoffbehandlung  endgültig  abgethan  zu 
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haben  glaubte,  wies  deDigegenfiber  Zunts  ansdrdeklleh  darauf  hin,  dass  bei 
Einathmung  reinen  SaiierstofTs  das  Blutplasma  etwa  2  pCt.  SauerstofT  nufzu- 
nelimen  vermöge.  Fine  soldie  SauerslofTsätti^^unir  rios  Serums  könne  al  rr  bei 
starker  Abnahme  des  Hämoglobins,  z.  B.  rtnrh  yrnsst-n  Hlntverlusten  oder  wenn 
ein  Tlieil  des  Hänioglobins  (wie  z.  B.  bei  der  ei^^iluing)  durch  anderwei- 
tige Bindung  als  Sauerstoffträger  ausgeschaltet  ist,  sehr  wohl  lebensrettend 
wirken.  Aueh  wenn  bei  gestörter  Athemmechanik  die  Alveoleoluft  sehr  sauer- 
stoffarm  ist  —  das  könne  auch  bei  Morpbiumvergiftung  vorkommen  —  sei  es 
durch  Zuführung  sauersloffreicher  Luft  wohl  möglich,  die  „alveoläre  Sauerstoff- 
Spannung"  wieder  auf  die  normale  Höhe  zu  bringen.  Auch  Loewy  wies  im 
Anschluss  an  den  Aron"«rh<>n  Vortrag  darauf  hin.  wir*  hf>i  nhjiorm  llarher 
Alhuiung  durch  Zulührutig  von  reinem  O.,  eine  LTÜn.siige  \VirlkUn}(  erzielt  werde, 
die  allerdings  auch  durch  künstliche  Ailiiuung  erreicht  werdeu  könne.  Bei 
Verenjrerung  der  luftxufubrenden  Wege  aber  rerrnöge  die  kfinstlicbe  Aihmung 
die  Sauerstoffinhalation  nicht  zu  ersetzen.  In  gleichem  Sinne  äusserten  sieli 
die  meisten  der  anwesenden  Internisten  wie  Raginsky,  Senator,  M.  Mi- 
chaelis, welche  die  giinstige  Einwirkung  des  Sauerstoffs  nicht  nur  bei  CO- 
und  aliiilichoii  \  "•r<;iftun<rcn,  sond«^rn  aurli  bei  Zuständen  srbwcn  r  rf^spirnlo- 
risclin  Dy^|>iioe  und  bei  vielen  Mt?rzkr.iuken  hüulia:  erprobt  hatten.  Dass  die 
Chirurgen  die  conibinirte  Sauerstoff-Chloroformnarkose  schon  längere  Zeil  mit 
recht  gutem  Erfolg  anwenden,  ist  allgemein  bekannt.  Da  in  der  psychiatrischen 
Literatur  die  Sauerstoffbebandlung  noch  keine  Beachtung  gefunden  hat,  dürfte 
die  Mittheil un«;  d  M  in  lcbt8prin*,'o  seit  längerer  Zeit  mit  der  SauerstofTbeband- 
lon'pf  gemachten  Krfahrungen  nichtl  ohne  Interesse  sein^). 

Beiden  in einort'rm'^.^n  Anstat  nicht  irin/.  s.  hrni^n  Kioitiiv-n  tmd  trrösseron- 
Dperationen  hat  man  audi  in  L'ch  t<[)iiiii:>*  <ini  Vui/.ugt'  der  coaibuiirten  Ghlo 
roform-Sauerstoffnarkose  würdigen  erelenu.  .Iber  auch  bei  nicht  chirurgischen 
Fallen  ist  seit  Jahren  SauerstofTbehandluDg  versucht  worden  und  in  manchen 
F&llen  mit  gutem  Erfolg.  Das  gilt  in  erster  Linie  für  schwere  Vergiftungen. 
Einem  etwa  30j&hrigen  Kunsthistoriker,  der  an  schwt  itMi  Di  iuc^Mons/uständen 
litt,  gel.ing  es,  wie  nachträglich  bekannt  wurde,  sich  unbemerkt  eine  Arznei- 
llasche  mit  'Mi  g  (  hloral  zu  verschaffen  und  dip»^«  heindich  auszutrinken.  Kr 
liel  bald  darauf  plötzlich  vom  Stuhl.  Der  s(»türi  herbeigeholte  Arzt  fand  ihn 
vollständig  cüllabirt  im  tiefsten  Coma.  Pupillen  sehr  eng  und  reactionslos. 
Athmung  äusserst  oberflächlich.  Puls  flatternd,  nicht  zu  zählen.  Camplier- 
äthennjectionen  besserten  vorübergehend  den  Puls  etwas,  die  Athmung  blieb 
jedorli  sehr  oberflächlich  nnd  setzte  zuweilen  ganz  aus.  Auch  das  Hcrvor/iehcn 
iU-r  Zunge,  künstliche  .Vilimung  u.s.w.  besserten  den  Zustand  nicht.  Ks  machte 
sicli  b.^reits  bei  lioträchtliclier  Cyanose  und  Dyspnoe  rine  starke  Steifigkeit  der 
Cilicdniaas>en  bemerkbar.  Da  die  .Vthmung  immer  länger  aussetzte,  wurde  als- 
bald mit  Sauerslotrinhalationen  begonnen,  worauf  nach  einiger  Zeil  sichtliche 

l)  Der  Sauerstoff  ist  von  der  Berliner  Sauerstolffabrik  bezogen:  zum  In- 
halin  ri  wurde  früher  die  bekannte  Nichao Iis' sehe  Maske,  neuerdings  meist 
<*ine  Nickelmaske  benutzt. 
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fittsaning  aintnt.  Die  CyMOse  uahm  nb,  der  Puls  worde  kräftiger  nnd  regel- 
nissiger,  es  machten  sich  deutliche  Abwehrbcvegongen  bemerkbar.  Durcli 
mehrere  Stunden  forlg«>setzie  On-liiii  t!ationen  L'«  lan«?  es  allmälij^  die  Alhmuntr 
weiter  7,u  bf^^^sern.  U\s  t^ln  tap^elanger,  ruhiger  Schlaf  eintrat.  Alle  hp't  (icn 
Wiedetbelebung>versuchen  botheiligten  Aerzlc  waren  der  Ansiclit,  dass  der  jetzt 
schon  seil  Jahren  als  vollsUud ig  genesen  entlassene  und  in  seinem  Beruf  tüch*. 
tige  Herr  ohne  Anwendung  der  SHaerstofikthnrnng  unbedingt  der  Intoxication 
erlegen  wire. 

Aehnlich  Mar  die  Wirkung  der  SauerstoffinbaUtion  bei  einem  Kranken, 
weit  lipr  sich  heimlich  Tab.ik  und  riirarr<Tireste  gCiiamni-  Ii  li  iKf  iiiid  durch 
tiiineiimen  dieser  Substanzen  einen  Sf II  simordv-prsuch  machie.  K.xcitantioii, 
Magenausspulungen  besserleo  seinen  Zustand  in  keiner  Weise.  Krsl  durch  etwa 
6  Standen  lang  fortgesetzte  Sanerstoffatbmung  gelang  es  die  Respirfttion  bei 
diesem  Nicotinvergifleten  einigennaassen  regelmässig  au  gestalten.  Sowie  die 
Inhalationen  auob  nur  Itarse  Zeit  ausgesetzt  wurden,  trat  sofort  starke  Dyspnoe 
ein  und  der  Zustand  wurde  ein  sehr  bedrohlicher. 

VntPT  der  wifdf>r  aiifir'Toramenen  SaaerstodTinbalalioo  gingen  allm&lig  die 
Yergiftungserscheinungen  gaii/,  zurück. 

Eine  gleiche  günstige  Wirkung  wie  bei  diesen  schwer  Vergifleteien  hatten 
die  Sauerstoflinbalationen  bei  zwei  Damen,  welche  in  äusserst  collabirtem  Zu- 
stand in  die  Anstalt  aufgenommen  wurden.  Die  Kranken  waren  sehr  benommen,* 
das  Gesiebt  und  die  Gliedmaassen  stark  cyanotiscb,  die  Atbnmng  sehr  ober- 
flächlich, unrogelmässig  und  aussetsend,  der  Puls  klein  und  freijuent.  häufig 
gar  nicht  zu  fühlf>n.  Die  sofort  angewandten  Mittel,  K  m  li^al/infusionen.  Km  I- 
tanfien  I  rarlum  keinen  sichtlichen  Nutzen.  I)er  /usiand  »iei  vollkoniriu'ii  mo- 
ribund aussehenden  Kranken  war  äusserst  bedenklich  als  mit  den  haueisloir- 
inhalationon  begonnen  wurde.  Nachdem  diese  einige  Zeit  fortgesetzt  worden, 
besserte  sich  das  Belinden  zusehends.  Die  Cyanose  ging  zurSck,  die  vorher 
lividen  Lippen  bekamen  eine  rötbliohe  Färbung,  die  Athmung  wurde  tiefer  nnd 
regelmissiger,  der  l'uls  deutlieb  fühlbar,  langsamer  und  wesentlich  kräftiger. 

gelang  auch  diese  beiden  Danten.  die  —  nebenbei  bemerkt  —  beide  von 
ihrer  Psychose  geheilt  sind,  dem  l  eben  zu  erhalten. 

Aeusserst  bedrohliche  Zustände  stellen  sich  bekanntlich  bisweilen  auch 
nach  schweren  epileptischen  Aniällen  ein,  besonders  wenn  diese  nicht  gleich 
bemerkt  und  irgend  ein  Athmungshindernias  vorhanden  ist.  £ine  kräftig  ge- 
baute Frau,  welche  in  einem  Einzelzimmer  wohnte,  und  sich  —  wie  sie  dies 
gewöhnlich  tbat  -  ein  Tiu  h  um  den  Kopf  geschlungen  hatte,  wurde  V(»n  einem 
Anfall  überrascht.  Als  der  Arzt  hinzukam,  lai:  sif  mit  ausüf«;! rockten  Armen 
und  Bfincn  vtdlkommen  unbeweglich  und  wie  leblos  :iuf  der  Krde,  Puls  uml 
Alhuiung  waren  nicht  festzusiellen,  die  Reflexe  waren  erioschen,  üesichi  und 
Hände  stark  cyanotiscb.  Es  wurde  sofort  kfinstliche  Athmung  eingeleitet,  die 
ohne  Erfolg  blieb,  bis  Sauerstoff  herbeigeschafft  wurde.  Nach  ca.  3  Hinuten 
lang  ausgeführter  SauerstofTinhalation,  die  mit  künstlicher  Athmung  combinirt 
war,  wurde  ein  leichtes  Spannen  der  Armmuskcln  während  der  künstlichen  Ath- 
mung gefühlt;  es  zeigte  sich  ein  Hellerwerdea  der  Uestchtsfarbe,  dann  ein 
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Wiedereinsetzen  des  Pulses.  Nach  '.jO  Minuten  durchgeführter  Inhalation  fing 
lanirsam  die  spontane  Alhrminj;  wieder  an.  Sobald  die  Bemühungen  ausgesetzt 
wurden,  kehrten  die  bedrohlichen  Krsi  lifiminjircn  wieder,  so  dass  mit  der 
Sauerstollaihuiung  noch  eine  Stunde  lang  lürtgefahieii  werden  musste. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  in  diesem  Fall  ohne  die  Saner> 
.stoffinhalation  ein  Wiedererwecken  zum  Leben  nicht  erfolgt  wäre. 

Die  Gefahren,  welche  ein  einzelner  epileptischer  Anfall  mit  sich  I  rinfji, 
sind  beim  Status  epilepl.  meist  noch  in  erhöhtem  Grade  vorhanden.  Hier 
iiandelt  e«?  sirh  nicht  nur  darum,  nach  den  Anfrillpn  dif  hedrnhltchpn  Krschei- 
nuiigeii  einer  erschienen,  oft  nur  ganz  oberflächlithen  Keapiialiun  und  einer 
mangelhaften  Hcrzthätigkeii,  sondern  auch  die  den  Organismus  nieisi  >ehr 
scbidrgen  den  KrampfanfiUle  in  möglichstknrzerjZeitzn beseitigen.  Diecombinirte 
Chloroform-Sauerstoifnarko&e  hat  bei  der  BekSmpfnng  dieser  geKihrlichen  Zu- 
stände sehr  werthvolle  Dienste  geleistet,  auch  da,  wo  nach  früheren  Erfah- 
rungen die  Status  recht  bedrohlich  werden  können.  Die  Narkuse  wird  in  der 
Weise  gehandhabt,  dass  zuerst  ein  Gemisch  von  rhloroform  und  "^.m .-r.-tofT 
eingeathmet  und  nocliher  reiner  Sauerstoff  inhaliri  wurde,  bis  der  Aranlie  in 
einen  ruhigen  Schlaf  ohne  erkennbare  Athembcschwerden  versank.  Auch  bei 
chronischen  Krankheitszusländen,  %.  B.  Epilepsie  mit  häufig  auftretender  Hers- 
angst,  bei  depressiven  Psyobosen  mit  Pnlsbescbleunigung,  flacher  Athmnng 
und  Angst  hat  Alt  häutig  einen  recht  wohlthätigen  Einlluss  von  wiederholter 
Sauer>.to(Tinlialali(inen  beobachten  können.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob 
.iiieh  hier  in  l'olge  der  obernächItch(>n  Athmung  die  Alveolenluft  «:phr  sauer- 
siullarm  war  und  es  durch  Zulührung  von  sauerstonVeicher  Luft  gelang  die 
alveoläre  Sauerstolfspannung  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen,  in  der  Regel  ist 
naoh  Einathmung  von  etwa  2U0  Liter  Sauerstoff  eine  Kräftigung  und  Verlang- 
samnng  des  Polsos  festzustellen.  Die  Kranken,  welche  zu  Anfang  bisweilen 
vor  dem  Apparat  etwas  Furcht  haben,  fühlen  bald  selbst  eine  Erleichterung 
und  bitten  recht  häutig  um  Wiederholung  der  ihnen  wohlthätifrtMi  Inbrilaiionen. 

Auf  Grund  dieser  geschilderten  Beobachtungen  scheint  es  für  Alt  festzu- 
stehen, dass 

die  Sauerstoffbehandiung  bei  manchen  schweren  Vergiftungen,  wie  sie  in 
Anstalten  für  Kranksinnige  vorkommen  kdnnen,  geradezu  lebensrettend 
wirken  kann; 

die  Sauerstoffbehandlung  auch  zuweilen  bei  Znständen  hochgradiger  Er- 
schöpfung einen  ersi.btlielim  Nutzen  stiftet; 

die  Snnorstorteinatlununir  in  wirk^^rimster  W»'i«e  die  während  und  nach 
gehäuilen  epilepti.schen  .Vntaiien  bestehende  Cyanose  und  Herzschwäche 
beeinflussen  kann; 

die  Chlorolorro^Sauerstofinarkose  bei  Bekämpfung  der  Status  epilepticus 
recht  gute  Dienste  leistet. 

.\uch  hat  Alt  den  Eindnick,  dass  Manrhe  mit  Angst,  Pulsbeschleunigung 

und  flacliei  Aibmnng  einhergehenden  depressiven  Psychosen  dini  li  Sauerstoff- 
emathniungei»  in  körperlicher  und  seelischer  Hinsicht  Besserung  erfahren. 

Alt  glaubt  daher,  warm  dafür  eintreten  zu  müssen,  dass  die  Sauer- 
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stoirijehandl uniu^  in  dem  tberapeutischen  Rustseug  einer  heutigen 
Anstalt  für  pi>ychiscb  Kranke  and  Nervenkranke  nicht  nnberuclc 
sichtigt  bleiben  soll. 

Discussion. 

Herr  Ganser  hat  die  Sanersloffbohandlung  in  anderer  Weise  beriick- 
siobligt.  Er  bat  die  Kranken  viel  an  die  Luft  gebracht.  Nicht  so,  dass  er  sie 

im  Garten  sich  ergehen  Hess,  sondern  auch  durch  Lagerung  im  Freien.  Den 
Daaerbädern  gegenüber  möchte  er  dem  Dauerlagern  in  der  frischen  Luft  das 

Wort  reden. 

Herr  Dums-Leipzig  hat  Sauer.stotTinhalationen  in  militärischen  Ani<talten 
und  auf  Rettungswachen  benutzt.  Besonders  bei  Cbloroformirteu  und  Tiefle- 
trankenen  habe  er  eklatante  Erfolge  gesehen.  Er  glaube  deshalb  an  den  guten 
Einflnss  der  Sauerstoffinhalationen  trotz  der  Erwigungen  der  medicinisohen 
Gesellschaft.  Vemnglfickte,  die  chloroformirt  werden  mQssen,  können  sofuri 
entlassen  werden,  wenn  man  sie  SauerslofT  einatlinien  lasst.  Dassi'lbc  sei  bei 
Schwffbetrunkenen  der  K.t!I.  Auf  sptitc  Nernnlassunj^  seien  Vrr'^tiffic  :un'h  bei 
Pneumonikern  im  MiIit<u.spiLal  gemach i  u>M'i<'ir,  auch  hier  mit  ^uuriii  Ltiol;;. 
Bei  dyspnoischcD  Zuständen  sei  es  gelungen  Euthanasie  zu  erzielen.  In  Leipzig 
«urde  ein  Inhalationsapparat  von  den  Rettungswachen  an  praktische  Aerzte 
ansgeltehen. 

9.  Herr  Hopp e-(  eil lsj>ringe:  Die  Hodeulun^  der  lonenlehre  für 
dio  Hchandlung  der  Kpileptiker.  Durch  dir  Arbeiten  von  van  t'Hoff, 
Arhenius  U.A.  ist  unsero  Kin'sirht  in  das  Wirken  der  Salzliisun^'en  im 
ihieriscben  Organismus  wesentlich  gefordert  worden.  beispielsweise  der 

Zusatz  eines  neuen  Gases  auf  die  Dissociation  dos  ursprunglioh  im  liaum  vor> 
bandenen  ohne  jeden  Einlluss  ist,  wenn  das  neue  Gas  keines  der  Dissociations- 
prodocte  des  alten  enthalt,  dasselbe  Gesetz  aber  auch  für  die  I^sungen  gilt, 
ist  der  Zusatz  eines  neuen  Salzes  auf  die  Dissociation  einer  Salzlosung  ohne 
Kinfluss,  wpnti  die  beiden  Salze  keine  gemeinsamen  Ionen  haben.  Diese  That- 
sache  ist  für  das  Wirken  der  Desinficirntien  iird  vieler  arzneilieher  Salzlosungen 
von  grosser  Bedeutung.  Der  Zusatz  von  Kochsalz  zu  Sublimat  (  wie  z.  B.  in 
Angerer's  Sublimatpastilleu)  lasst  nach  den  Arbeiten  von  Krön  ig  und  Paul 
die  desinfieirende  Kraft  bedeutend  znrfickgefaen;  ebenso  wird  die  Wirkung  eines 
Salzes  durch  Zusatz  eines  neuen  mit  denselben  Ionen  wesentlich  abgeschwächt. 
So  ist  z.  B.  das  Combiniren  von  BromkalioiP  mit  -lodkaliuni,  von  > a!  -  i 
Arzeneimitteln  tnif  anderen  verwandten  brausenden  Sal/cn  irralioneil,  weil 
«lie  Z  ihl  ilt-r  activen  Moleküle  eines  jeden  dadurch  eine  ^  ringere  wird.  Füj>t 
man  zu  einer  Na-Br.-Lüsung  (im  Essen  oder  sonstwie)  NaL'l,  wird  sofort  die 
Dissociation,  die  Br.-Wirkung  eine  geringere,  .le  weniger  also  bei  einer  Ka- 
Br-Verordnong  NaCl  im  Essen  verabfolgt  wird,  desto  stärker  ist  die  Br- 
Wirkung,  desto  weniger  Br.  braucht  man,  nm  dieselbe  Wirkung  hervorzu- 
rufen. Diese  Thatsache  erklärt  ungezwungen  die  Krfolge  der  Toulouse- 
Kichet'schen  Behandlung,  wenn  auch  diese  Autoren  zunächst  von  anderen 
Theoriea  ausgingen.    \on  den  3  gebräucbliclisten  Br- Präparaten  ^KBr,  NaBr 
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und  Bromalin)  crhübtNaBr  zunächst  den  osmotiscbon  Druck  des  Blates  (ffir  den 
der  Gefrierpunkt  einen  AnbaU  f?iel)t)  am  meisten,  wenn  aucb  nicht  wesentlich 
5trirl(fr  als  die  h(*ii|f»n  anderen  Br-Prjiparatc.  Um  festzustellen,  wie  die  Niorfn, 
Welche  liau|>(öat;hholi  liie  Ausscheidung  lier  Salze  zu  erwirken  und  die  nonuaie 
molekulare  Concenlralion  des  Blutes  in  kürzester  Zeit  wieder  herzustellen 
habeD,  sich  den  verschiedenen  Salzen  gegenüber  verbalten,  erhielten  2  Junge  ' 
Epileptiker  {mit  vollständig  fnnctionsfähiger  Niere!)  6  Wochen  gleichmässige 
Kost  (Milch  und  Daucrzwteback,  NaCl-Gehalt  =  4g):  6  weitere  Wochen  genau 
dieselbe  Kost  mit  Znsatz  von  '2  <i  KHr;  2  andere  Epileptiker  erhielten  unter 
denselben  Bedingungen  2gNal5r.  einllirh  2  Tontmlpersonen  entsprechenden 
NaCI-  bezw.  KCI-Zusatz.  Wälirend  dieser  Ztil  wurden  N,  der  Salzgehalt, 
die  molekulare  Concenlralion  (./)  des  Urins  täglich  fcstgcstullt.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  bei  diesen  Epileptikern  (mit  vollständig  funotionsfShigen 
Kteren !)  die  K*Salze  an  die  Arbeitsleistung  der  Anssoheidungsorgane  grissere 
Anforderungen  stelhcn  als  Ale  eM!->|>rfrlioiiden  Na*MengeD.  Die  chemische 
rntersuchungerfr.il  .  dass  sie  schneller  und  stärker  ausgescbiiiloi)  wurden, 
a  1 «  d  i  e  N  a  -  S  a  1  / «' .  dass  sie  soirar  dem  Körper  etwns  von  seiiieiu  Salzgehalt 
entzogen  und  daher  bei  einer  Behandlung  niii  salzarmer  Kost  durchaus  nicht 
am  Platze  sind. 

Da  sie  nun  schneller  ausgeschieden  werden  and  deshalb  auch  nur  kSneere 
Zeit  im  Organismus  venreilen,  wirken  sie  auch  bei  Kranken  (mit  leistnngs- 
lübigen  Nieren!)  zunächst  weniger  toxisch  und  pharmakodynamisch,  bezw. 
lani,''<nmer.  Ganz  anders  i»;'  jtvloch  <]]>'  Au'^scbeidung  bei  den  \ielen  Epilep- 
tiKctn.  deren  Nieren  durch  zu  vieles  Mediciniren.  durch  voraniri-tianirene  Infec- 
tionskraiiklieiten,  durch  Merzslfirungen  u.  s.  w.  zwar  nicht  dircci  eikraiikt, 
aber  doch  iu  ihrer  Leistungsfähigkeit  schon  etwas  geschädigt  sind.  Da  die 
K^Salze  grossere  Ansprüche  an  die  Arbeitsleistung  der  Nieron  stelleii,  bleiben 
sie  hier  im  Gegensatz  zu  vorhin  starker  zurück,  wirken  deshalb  auch  wesent- 
lich toxischer  als  die  gleichen  NaBr-Mengen.  Die  grösstc  Menge  der  einge- 
führten Br. -Salze  findet  sich  im  Blutserum.  Wird  es  in  Folge  mangelnder 
Arlioit<f:ihigkeit  der  Nieren  nicht  genügend  ausgeschieden,  so  wird  es  haupt- 
saiiiiicli  in  (ieiiirn  und  Nieren  abgelagert,  solche  Kranke  zeigen  dement- 
sprechend aucb  sehr  leicht  Stichen  schwerer  Br.-Intoxication.  Heber  das 
Wirken  des  Br  im  thierischen  Organismus  sind  von  Fessel,  Nenckiu.  A. 
«ehr  Werth  volle  Arbeiten  geliefert.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  die 
zudem  noch  an  hungernden,  be/.w.  mit  chlorarmer  Kost  ernährten  Thieren 
L^emachi  -lud.  ilürfi-n  j,Mlurh  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  nbi  itratren 
werden;  ain  h  du-  Kesultato  von  Untersiicliiiiisen  an  ein/einen  Menschen  ;:elten 
durchaus  noch  nicht  für  die  Allgemeinlieü,  da  die  sclion  individuell  sehr  ver- 
schiedene Ausscheidung  des  Br  in  der  Hauptsache  durch  die  Arbeitsleistung 
der  Nieren  bedingt  wird,  dann  aber  auch  sehr  von  dem  NaCl-Oefaalt  der 
Nahrung  abhängt  und  schliesslich  noch  durch  die  Wahl  des  Br-Präparates 
bceinflosst  wird').    Da  wir  die  Br^Salze  oft  .lahro  lang  in  Anwendung  bringen 

1)  Die  Untersuchungen  von  liauden heiuier  über  das  Verhalten  der 
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ni(is''en.  ucniori  wir  uns  auch  mit  dem  Anordnen  Z-^it  lassen  können.  Krst 
vscriH  uii  lien  Kranken  nach  allen  lliciiiungtMi  genau  ktniien,  wenn  wir  ins- 
besondere uns  auch  die  geringe  Mülie  ge^ceben  haben,  die  Ausscheidungsfahig- 
kfii  der  Xiarwi  etwa  ein«  Woche  lang  zu  beobacbleti,  werden  wir  in  Stande 
sein,  das  richtige  Mittel  in  geeigneter  Form  zu  verordnen.  Wir  werden  aber 
aaeb  erst  dann  von  den  Br-Präparaten  den  wahren  Nutzen  and  fiber  Intoxica- 
tionserscheinun^^on  nii'  /u  kl;ii:en  haben. 

10.  Herr  S  t  e  rn  .i  n  ii  l'resdeni:  Casn  ist  i  srlipr  Hrilrai;  7,ur  Be- 
handlung von  Neurosen  mittelsl  der  katharlischeu  Mcihode  (nach 
Freud). 

Vortr.  bat  in  den  letzten  Jahren,  thelle  im  Dresdener  Staduirrenbause, 
theils  in  der  Priratpraxis,  mehrere  Kranke  mit  verschiedenen  Neurosen  nach 

der  kathartischen  Methode  behandelt;  3  «iieser  Fälle  erwähnt  er  nur  kuiz  und 
bespricht  einen  ausführli-  lior.  Hier  hamiell»^  -^it  h  utn  ;»n  Antfst,  Sclilaf- 
losi£rI<rit.  Kf'izbarkeit  und  gelef^entlich  aurirfii-n'icii  ^iiwi<'-,i;iuM-liim:^f»n  It-iHcnde 
Patientin,  die  zunächst  längere  Zeit  in  der  Ansiali  beliaiidcU  wui<ti-.  wo  jeiiui  ii, 
trotzdem  man  ihr  besondere  Sorgfalt  widmete,  ein  durchgreifender  Erfolg  nicht 
erzielt  wurde.  Man  erreichte  zwar«  dass  sie  sieh  in  der  Anstalt  regelmässig 
beschäftigte,  auch  liess  sich  durch  Suggestion  Im  hypnotischen  Schlaf  vor- 
übergehend ruhigere  Stimmung  erzielen,  doch  blieben  die  siüriml- ■  n  Symptome 
bestehen  und  auch  das  Körpergewicht  Mi- f.  niedrig.  Die  Behandlung  mit 
Hypnose  wurde,  da  sie  keinen  dauern-it  ii  l.riolg  erkennen  lic<s,  nur  ,5  Mnnrue 
lansr  fortgesetzt  und  Pat.  wurde  na*  ii  weiteren  (i  »Munaien  ungetieill  von  ihn  n 
Angeliongen  aus  der  AnstMt  abgeholt,  nachdem  sie  kurz  zuvor  einen  durch 
Sinnestäuschungen  veranlassten  Selbstmordversuch  gemacht  halte.  Sie  stellte 
sich  bald  darauf  wegen  weiterer  Verschlechterung  ihres  Befindens  in  der  An- 
Staltsspreclistunde  wieder  vor  und  wurde  von  da  ab  dareh  Vortr.  ambulant 
weiter  behandelt.  r>urch  «por.tane  Miiihcilungtm  di  r  l^at  kam  Vortr.  auf  den 
Gedanken,  sif  iia<  Ii  <irr  1' rr^i  d 'sehen  Methode  uus/ufragen  und  da  dies  itn 
Wachen  nicht  vollständig  gelang,  wurde  es  in  tiefer  ilypnoae  fortgeselitl,  mit 
dem  Erfolg,  dass  Pat.  um  so  freier  wurde,  jo  weiter  die  Analyse  fortschrltt. 
Die  reproducirten  Erinnerungen  stellten  zum  Theil  psychische  Traumen  nus 
dem  sexuellen  Gebiet  diu*,  zom  Theil  aber  auch  —  und  zwar  anscheinend  un« 
abhängig  vim  diesen  —  solche,  die  aus  unglücklichen  Verhallnissen  im  Elti  rn- 
hau^e  entsprnng^Tv  Letztere  stammten  zumeist  aus  frühester  .lugend  und 
wurden  bei  der  Analyse  als  letzte  reproducirt.  \ortr.  nitumt  an,  dass  hier  die 

Br>Praparalo  beim  Menschen,  nach  denen  ungeheure  Br-Mengen  (bis  52  g)  zu- 
rftekgehalten  werden  können,  sind  im  Grossen  und  Ganzen  zutreffend.  Sie 
sind  aber  anscheinend  auch  an  Epileptikern  gemacht,  deren  Nieren  bereits 
etwas  geschwächt  waren.    Eine  Fiinctionsprilfung  scheint  bei  dieser  Unter- 

suchiingpn  vorli-  r  leider  nicht  » rf.,li;t  sein;  auch  fehlen,  soweit  ersichtlich, 
nähere  Angaben  über  den  Salzgeitalt  der  Nahrung.  Da  ferner  der  Br-Uehalt 
der  Präparate  nicht  ganz  richtig  eingeschätzt  ist,  sind  auch  die  zurückge- 
haltenen Br-Mengen  eiwas  zu  hoch  berechnet. 
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auf  saxuelle  I'in>;<i  he/ijijlirlicn  Gedankonreihen  eine  Neurose  zur  Entwicklung 
brachte,  für  welclie  die  früheren  Kindheilserinneruiigen  nicht-sexuellen  Inhalts 
den  Boden  bereitet  hatten.  Pat.  ist  seit  Herbst  1901  halb,  seit  Frühjahr  1904 
gans  erwerbsi&big  und  hat  bisher  keine  Neubildong  Icrankmachendttr  Remj- 
nisoenzen  erkennen  lassen;  das  Körpergewicht  ist  betriobtlich  gestiegen.  — 
Vortr.  erwähnt  dann  eine  Kranke,  deren,  mit  Zwangsvorstellungen  und  mo- 
torischen Störungen  einhergehende  Neurosp  durch  Anw.'ndtinj]:  der  Frend- 
schen  M^^thode  w«!!^iMii!ii-li  gebessert  wurde,  und  wt^itcr  t-incii  Iwill  von  niii:r:ine- 
artigcm  Kopfsciimerz,  der  gleichfalls  günstig  beeinllusst  wurde;  in  beiden 
Fällen  wurde  Arbeitsfähigkeit  in  sehr  anstrengendem  Beruf  erzielt.  Endlich 
bespricht  Vortr.  einen  Kranken,  bei  dem  sich  seit  1903  eigenthfimliche  Krampf* 
erscheinnngen  im  rechten  Arm  eingestellt  hatten  im  Anschlnss  an  einen  seit 
1885  bestr-lM'iiden  Schreibkrampf.  Hier  hat  die  Behandlung  in  korser  Zeit 
überrasclH'iidi'  llrirchTii?«?  7.t!  Trif^f  frffvrdi'ii  und  schon  jetat  eine  Besserang 
der  zuletzt  aufgi-ueienen  Krampferscht'iiuiniien  j^t-liracht. 

Vortr.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  des  Verfahrens  hin  und  meint,  dass 
grosse  Versieht  nnd  Zurückhaltang  in  der  Fragestelinng  unerlässlich  sei.  Pur 
einselne  Fälle  scheint  ihm  aber  die  kathartische  Methode  unentbehrlich  nnd 
jeder  anderen  Behandluogsweise  überlegen  au  sein.  (Eigenbericht.) 

Discussion. 

Herr  Binswaiiger  hat  sich  auch  mit  der  kathnrtischen  Methode  be- 
schäfiigt.  In  seinem  Buch  über  Hysieno  habe  er  über  verbiülTendo  Erfolge  ia 
vereinzelten  Fällen  berichtet.  Diese  seien  aber  immer  rasch  eingetreten.  Ge- 
scbebe  das  nichts  so  sei  auf  einen  Daaerfolg  nicht  au  rechnen.  Setzte  man  die 
Behandlung  lange  fort^  kniee  man  den  Kranken  sozusagen  aof  dem  Gewissen^ 
so  komme  es  bei  denselben  leicht  zu  einer  Sucht  iMich  Geständnissen.  Oft 
fugen  die  Leute  aus  ihrer  Phantasie  etwa«;  hinzu,  nur  um  dem  Ar/.t  Hi^nüge 
711  (huri.  It  fiirch(r>.  dass  man  in  vielen  Fällen  die  Geister,  die  man  gerufen, 
lui'iiL  mehr  los  werde. 

Herr  Steg  mann  weist  darauf  hin,  dass  die  drei  erstgenannten  Pa- 
tientinnen durch  die  geschilderte  Behandlung  seit  längerer  Zeit  wieder  arbeits- 
fähig geworden  sind;  er  betont  nochmals,  dass  er  grondsätzlich  die  Kranken 
nie  mit  Fragen  quält,  vielmehr  nur  sie  dazu  anleitet,  dem  vorhandenen  Mit- 
'h'^iliinLTshf durfniss  nachzugeben,  wobei  er  sie  dann  durrh  seine  Frasren  zu 
uniersiutzofi  s'ri  l  t.  So  vrird  anch  am  sichersicn  die  von  Herrn  Bioswangor 
befürchtete  trweckung  des  Sensationsbedürfnisses  vermieden. 
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JAt  PapilleMtiiviigen  b«i  Cieistes-  luid  NerveikrankheiteB.  Von 

Bomke.  Verlag  von  G.  Fischer  io  Jena.  1904.  262  Seiten.  Mit  4  Ab. 
Uldangen. 

Mit  anerkennenswerthem  Geschick  hat  sich  Verf.  der  schwierigen,  aber 
rerdienstrollen  Aofgabe  uniersogcn,  dieses  ungemein  wichtige  Kapitel  in  der 
Symptomatologie  der  Psychosen  und  Neurosen  zusammenfassend  durzusiellen 
in  seiner  ^e^i  liiditlichen  Entwicl<lunfr,  sfinrr  hiMitiL'i''n  lilinischen  B-MliMifun^j, 
rait  seinen  pliy>i<»l*iiiischf»n  und  paüiülogisch-anatouiischen  tirundlairon.  soweit 
diese  bisher  beivannl  sind.  Wo  sieb  ein  befriedigender  Abscbluss  nocli  nir-hi 
eneiohen  Hess,  da  finden  wir  in  fibersicbtlicber  nnd  zugleich  vorsichtig  kri- 
tischer Weise  anseinandergehalten,  was  schon  als  gesicherter  Besitz  gelten 
darf,  und  was  noch  Gegenstand  weiterer  Forschnngen  bleiben  raass.  Ein 
reichhaltiges  Literaturmzeichniss  ist  beigegeben.  Ein  Sachregister  erleichtert 
die  Orientirung. 

Aus  der  Fülle  des  iiebotriicii  heu-n  mir  hdgende  Punkte  ?m  r\ ui L'flioben : 
Die  i'upiüenweite  ist  das  Product  aus  der  äusseren  Helligkeit  und  dem  Adap- 
tationstustande  der  Netsbant.  Trotz  der  consensuellen  Reaction  kann  an. 
gleiche  Belichtang  auch  bei  Gesunden  PupiliendifTerenz  bedingen.  Die  Netz- 
bautmitte  erscheint  für  den  Reflex  empflndUcher  als  die  Peripherie.  Beim  Lid- 
schluss  kommt  es  zur  Pupillenverengcrung,  während  jeder  Trigeminusreiz  Di- 
latation nach  sich  zieht.  Ausser  im  lief^'n  Si  !i!afo  ^t*'hf  der  Iris  anm  beim 
Gesunden  nioiuals  ruhig.  Haab's  Ilirnruiticnifil'  x  «tai;i'i:i'ii  I  •li.  utct  liöch- 
stens  eine  Anomalie.  Erschüpfendü  Momente  können  Mydriasis  und  etwas 
trSge  Reaction  zur  Folge  haben.  Im  Alter  ist  die  PupiUenbewegliehkeit  eben- 
falls herabgesetzt,  doch  herrscht  hier  Miosis  ror.  Auch  die  glatten  Muskel- 
fasern der  Iris  sind  der  Todtenstarre  unterworfen.  Nur  die  durch  Adrenalin 
eraeugto  Mydriasis  vermag  den  verengernden  Effect  der  Todtenstarre  anf- 
zubebcn. 

Verf.  spricht  von  isolirter  rellectorischer  Pupillenstarre  iiiir  ia,  wo  die 
Belichtung  beider  Augen  ohne  pupillomotorischen  Krfoig  bleibt,  von  lleflex- 
tanbheit,  wenn  eine  Pupille  nicht  direci,  jedoch  consensuell  aaf  Licht  reagirt, 
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von  absoliiier  Starre,  wenn  ausser  der  Belichtung  auch  Lünvcrgenx  und 
Accoiumodaiion  keine  Wirkung  haben.  Theoretisch  wichtig  ist  das  Vorkoniiueo 
einer  einseitigen  refleotorischen  Starre.  Praktisch  ist  tu  merken,  daes  dauernde 
isolirte,  reflectoriscbe  Pupillenstarre  nnr  bei  Tabes,  Paralyse  niid  als  Folge 

der  angeborenen  (h!.  r  i  rworbenen  Syphilis  beobachtet  wird.  Diejenigen  Fälle, 
in  denen  sonst  als  Kesiduum  fincr  alisoluti'n  Stario  i!:hMchp  Zustand  zii- 
rürkhleibt,  sind  so  ausserordentlicb  seilen,  dass  sie  vernachlässigt  werden 
dürlen. 

PopiUenlähmangen  sind  kaum,  Krampfzustande  der  Iris  in  der  Kegel 
cortical  bedingt.  Auch  die  letzteren  k5nnen  absolute  Starre  hervorrufen.  Die 
auf  Sympathicusl&bmung  folgende  Miosis  verbindet  sich  gern  mit  Verengerung 

der  I.idspalte  und  Zurücksinken  des  Bulbus. 

Besondere  cf ntripptnl«*  Pupiljpnfa'-crn  ^imi  durch  zahlreiclic  anatomische 
und  klinische  Belundr  sehr  wahrsrln  in lieh  Diuciit,  aber  nicht  sinm  sicher 
bewiesen.  Dieselben  geben  wolii  im  Chiasnia  ebenso  wie  die  Sehlasern  eine 
IIalbkreu£ung  ein  und  verlaufen  dann  nach  Bernbeimer  Uber  den  Knie- 
höoker  hinaus  zum  Ocnlomotorioskem.  Dagegen  leugnet  Bach  eine  directe 
Verbindung  des  Opticus  mit  dem  Kern  des  III.  Himnerven  und  sucht  das  Re- 
flexcentrum in  der  Medulla  oblongata.  Endlich  schreibt  Marina  dem  Ganglion 
'•iiiare  erhebliche  Bedeutung  für  d;is  Zusiar»b  l%(.nimfn  de-  I.i*  htreflexes  zn. 
<iaupp  und  NVolff  wollen  die  Ici  Faralylikern  geiundenen  Hinterstrangs- 
degenerationen zu  der  l'upillenäiarrc  in  Beziehung  setzen.  (Mit  dem  gleichen 
Rechte  dürften  die  von  Alzheimer  und  Ref.  beschriebenen  Pulvinarberde  Be- 
achtung verlangen.) 

In  dem  Abschnitte  ^specielle  Pathologie  der  Pupillenbewegungen**  wird 
auf  die  hohe  dilTercnlialdiagnoslisrhr  Hrd^Mitung  der  reflcctorischen  Pu|dllen- 
^tarre  bei  Tabes  und  I'araIy■^^;'  ^'»■l  iiln-'iMi  fiinL''nvip<;en.  Diesidi  n-  i^t,  wie  sclion 
Moeli  inid  SienM-rliiig  landen,  bei  Alkolinli^ien  zum  rinndr.-tfn  ehuiui  wellen, 
während  Rellexiaubheil  und  absolute  1  riiglieit  resp.  Starre  fast  noch  mehr  für 
Alkoholismus  als  für  Tabes  sprechen.  Aaflallend  ist  die  Behauptung  des 
Verf.'5,  Lähmungen  der  Susseren  Augenmuskeln  seien  bei  Paralyse  und  Tabes 
so  ungewöhnlich,  dass  sie  keine  Erwähnung  verdienten.  Demgegenüber  sei 
daran  erinnert,  dass  Siemerling  und  Boedeoker  in  :!0  pCt.  Augenmuskel- 
lahniungen  fdauornde  und  passagere*  nachwiesen. 

Das  Vorkommen  des  Robertson  sehen  Zeichens  bei  SyritiLruniyclic  isi 
nicht  sicher  gt^icllt,  obgteicii  hier  gerade  häufig  das  llalsmark  erkrankt  ist. 
Stärkere  Veränderungen  der  Irisinnervation  beobachtet  man  beim  Haematom 
der  Dura  mater.  Zunächst  werden  die  Pupillen  eng  und  reagiren  schlecht, 
dann  tritt  Mydriasis  mit  Starre  ein.  Auch  bei  der  tuberculösen  Meningitis 
sind  Pupitlenstdrongen  nicht  seilen.  Nach  Cramer  und  Gudden  werden 
die  Irisbewegungen  im  pathologischen  Raiisrh/.ustandf  träge.  Thtlioff  fand 
jedoch,  alle  Siöningen  7(s<^aTm!H'!»t;erechnf l,  nur  bei  tX)  von  KMJli  Alkoholisten 
Veränderungen  der  In  Mim  i  vaiion. 

Die  Starre  im  e|  .u  j  icohen  Anfalle  ist  eine  absolute.  Dieselbe  kann  die 
Krämpfe  überdauern.  An  dem  Vorkommen  von  Pupillenstarre  bei  Hysterischen 
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in  >«;Iumi«-i)  Kiilleii  isi  iiirlii  iiiclir  zu  /vctlMn.  Itidfäseii  liandolt  es  sich  dabei 
nicht  um  (Iiis  Hobe  r  ISO  n  seile  Plianouien.  iki  Ifebephrcncn  und  Kataluni- 
kcrii  <'on«t,'ätir?f  Verf.  wied«^rholt  Kf  h!'*n  dfi  P'^ychorellcxe,  der  I'ujjillenunriilic 
iiiid  di-r  I elli'cioiiNt  liea  l.i u  i  itt'i ui  u  a  ii  --i  !i>il,ir  [l<»izp.  Wieweil  di<"*»»r  inier- 
Ci»äanlc  Belund  eine  dit)ereüiiaMiagiioaii»ciie  lietieutiiog  erlangen  wird,  lä&«»l 
sieb  erst  nach  weiteren  Uittersuchangen  ftn  einem  grossen  Nateriale  sagen.  — 
Schliesslich  kann  «neb  edite  isolirte  LichtsUrre  dauernd  als  Zeichen  einer 
tranmatiscb  bedingten  Gehirnveranderang  sich  einstellen.  Raecke. 

B.  Raittam,  Die  kysterisekeii  fveistMiMrangen.  Eine  klinische  .Studio. 
1904.  Franz  Deuticke.  (395  S».) 

Nach  einem  Ueberbiiok  über  die  einschlägige  Literatur,  aus  welchem 
hervorgeht,  wie  verschiedenartig  die  Auffassungen  der  einzelnen  Antoren  über 

die  Urogren/iinK  der  hysteri.-^chen  Psychosen  heute  noch  sind,  giebt  der  Verf. 

/.(inaohst  eine  Darsiellunp  ilos  sogonanntoii  hysterischen  <  harakters.  den  er  als 
ein  eigenartige'^  Krankheit-sbild  aus  dem  Kähmen  de';  dr'«:enerntiven  Irreseins 
Leraiisheben  will.  Uie  l'sychogenie  wird  l  ei  der  ScliiM<ninff  an  die  Spitze 
gestellt,  da  sie  jederzeit  die  Scene  beherrsehi.  Alle  Symptome  der  ilystciie 
sind  die  Antwort  auf  äussere  und  innere  Vorgänite.  Es  wäre  als  Ideal  au  er- 
streben, bei  vollkommener  Kenntniss  des  Bewu:»stseinsinbalte.s  den  Sieg  der 
einen  oder  anderen  Suggestion  voraussehen  und  damit  das  ^anzc  Gebahren 
der  nysteriM  In  n  im  Voraus  l'cslimmeii  zu  können.  Wichlij;  ist  das  Vor- 
herr-rhcn  doü  üefüiiisiehens,  und  die  Einengung  des  Wollens  durch  den 

t^gOlSUiti^. 

Aul  iivi  Griuidlage  der  hxslertachcn  Ciurakierveriiodeiung  erwachäcn  die 
iiy^ierischen  Geistesstörungen,  die  trotz  alter  Vielgeataltigkeit  in  der  persön» 
liehen  Ausprägung  eine  gewisse  Einheitlichkeit  Im  ürundzuge  aufweisen.  Viel- 
fach tragen  diese  Psychosen  etwas  so  Gemachte-«  an  sich,  dass  sie  aussehen 

wif  '  l'roduct  bewusster  Geistesthiitigkeil  im  hienste  des  Krankheitswillens. 
Ihr  Mmliuri:  f  f-^nimt  am  besten  niit  den  |i.>yohisclien  Sloruniren  f!''<  hv-^lerischeii 
.\niälit;s<  Die  l'urm  der  ."ieelen.-^t"!  udl/  ents|>richt  einem  'icr  'imi  i'yjjeii  acuter 
i'bycbüsen:  Depressions-  oder  KxaUaiiuiis-  oder  endlich  liaiiuciiiatorisiht'  Ver- 
wiirtheltmistiBde. 

Als  Typus  einer  Aei|oivat«ntpsycbose  wird  das  hysterische  Dolir  be> 
zeichnet.  Dasselbe  hebt  sich  so  charakteristisch  von  anderen  deliranten  Sym- 

l'lomenbildern  al-,  dass  oft  ein  Blick  die  Sachlage  klärt.  Im  Vordergründe 
st^'ht  die  Siiijjt;e.';1ihilität,  Treten  <lie  deliranten  Erscheinungen  zuriick.  wiihrend 
Krscliwerung  der  Apperception  vorlierrsclit.  «spricht  man  von  Dämmerziistünden. 
iiier  komtnl  es  zu  Danebenreden  in  l'orm  von  Guntrasianlworten.  Üei  noch 
lieferer  Trübung  des  Bewusstsein.s  entwickeln  sich  Zustandsbildor  von  acuter 
Demenz.  Hemmung,  Xutismus,  plastische  aus<lruck.Hvolle  Stellungen,  Klownis* 
mos,  Krämpfe  können  den  Zustand  coniplicireu. 

Zahlreiche  acute  hysterische  (iei<i  ' wrunucn  passen  in  keine  'liesor 
Gruppen.   Sowohl  manische.  meUnchuli.>ciic  ab  auch  stuporüse  /uNt.inde  mit 

Arriiiv  r.  l'K^rhiiKrinr.  U<1.  yx  lloft  1'.  Iii 
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dem  Attribut  hysterisch  sind  in  der  Literatur  verzeichnet.  Verf.  fasst  alle 
unter  dem  Namen  „andere  Formen'^  /iisamnien.  Hier  werden  dann  aucli  Le- 
thargie, SouinanilMi!i'>inu'^.  Vrrfinjipclitnjr  'lor  l'ersönüchkeit,  pathologische 
lügen.  AITeciausbrüche  besprochen,  lerner  ^üie  S>piial>(  hwc>tern*^,  welche  da- 
durch ausgezeichnet  sein  sollen,  dass  sie  der  Wunsch  nacli  einer  be<|uemen 
Versorgung  im  Kronkenbanse  beherrseht. 

Endlich  die  clironisohen  hysterischen  Geistessturungen  entstehen  dtuch 
Aneinanderriihurig  der  bereits  besprochenen  Znstandsbilder.  Der  stete  Wechsel 
ntehr  minder  krankhafter  Symptome  kann  dann  das  ganze  Lebrn  anhalten. 
Man  hat  mehrere  l'onnon  von  y  vstcrischer  l'aniMoi-),  "^ogar  eine  hy>terisclie 
Pseudoparalyse  unterschieden,  üolegentlich  äussern  aber  fast  alle  Hysterischen 
Verfolgungsideen.  Verf.  möchte  den  Ausdruck  „hysterische  Paranoia'  ver- 
meiden. Entweder  handle  es  sieh  um  Paraneia  oder  nni  Hysterie.  Auch  wirk- 
licher Blödsinn  cntwiekell  sich  nicht,  höchstens  eine  Pseudodoment.  Dagegen 
kann  die  Hysterie  auf  dem  Boden  des  Schwachsinns  entstehen.  An  dieser 
Stelle  wird  auch  einr  Hes|)rechttng  der  llallucinationen  eingefügt,  wie  sie  bei 
manchen  Patienten  durch  da«;  «^an/t^  l.f^hen  nndniiert».  Aluif»  dass  oine  abgrenz- 
bare (icisiessiürung  vorläge.  -ind  ausserdem  Amnesien.  Moralische 
Defecle  führen  oft  zu  Conflicten  mit  dem  .Slrafgeselie. 

In  dem  Kapitel  „Aoliologie"  wird  mit  Recht  die  grosse  Bedeutung  des 
chronischen  Alkoholismns  her%'orgehoben.  Auch  nach  Vergiftungen  und  bei 
Entxiehung  von  Morphium  und  Cocain  treten  gern  hysterische  Zust&nde  auf. 
Die  Freud 'sch>  1. «  hre  von  der  Bedeutung  des  sexuellen  Trauraas  kann  keine 
allgcmcineGüIiigU'Jt  beanspruchen.  Vollkommen  jrleifhw arthig  ist  das  Schreck- 
trauma, mit  und  ohne  Unfall,  l  cberhaupl  können  (jemüthsbewegungen  vpr- 
tchiedenster  Art  Hysterie  auslösen.  Zu  Grunde  liegt  immer  ein  in  früher 
Jugend  erworbener  Seelenzustand,  der  einem  krankhaften  Gehirnzustande  ent» 
sprechen  moss. 

Kine  grosse  Anzahl  hrstori.scher  Psychosen  geht  unmittelbar  aus  den 
Kinseiligkeiten  des  Charakters  hervor.    Sehr  schwieriyr  ist  die  DifTercntial- 

diagnose  ^'Cgen  Simulation  und  gegen  Knlatonie.  Verf.  schlägt  vor.  dii^  Hy- 
pnose als  Hülfsmitlel  heranzuziehen.  «  oinf  inalionen  von  Hysterie  und  bpilepsie 
sind  möglich.  Iv^  f,Mebt  auch  periodistlie  Störungen  bei  Hysterie,  die  nicht 
mit  dem  circularen  Irreacin  verwechselt  werden  dürfen.  Die  vun  Kraepolin 
abgetrennte  Schreck-  und  Erwartungsneuro»e  bildet  nur  eine  Spielart  der 
livsterie. 

Bei  der  Prognose  hat  man  zu  unterscheiden  zwischen  Hysterie  und  byste* 
rischem  Irresein.  l»as  letztere  gestaltet  eine  ziemlich  günstige  Voraussage.  Die 
f'lierapie  muss  in  er'^tn  Linie  eine  psychischf  s(^in.  Gegen  die  kathartisrh»' 
•Methode  nach  Freud  wnd  eine  Anzahl  Bedenken  vujgvbrachl.  Nur  ein  Auior 
liess  sich  in  dci  Litteralta  auflinden,  der  sich  zu  ihren  Gunsten  aussprach. 
Auch  die  Hypnose  kann  ungünstig  wirken  und  ist  daher  mit  grosser  Vorsicht 
?.u  verwenden.  Bei  Erregungszuständen  und  Stuporfallen  ist  Verf.  der  Ansicht, 
ein  Heilverfahren  sei  um  so  wirksamer,  je  unangenehmer  es  sei,  und  empfiehlt 
als  nganz  «iiisgczoiohnetos  Mittel^  fsegcn  excessivr  Auflegung,  dem  „nur  abge- 
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b&rtole  Hysterische  widerstehen'^,  »obrutAne  Injectionen  von  Apoutorphin*  hy- 
drocblor.  in  nicht  za  kleiner  Dosis.  Den^cgeonber  miiss  entsrhieden  betont 
Verden,  dass  man  auch  ohne  solche  (Sewallmiltel  aaskommt. 

In  dem  Capilel  ,,Fi  i.'n^isches"  vertritt  Rairoann  den  St4nil|tunkt,  cr- 
frthrun^itremä'i«  srt  bei  llysicnvrht  n  mit  Strafen  f^twri'^  .Tti'^riirifhten :  <]i>  nii-ta- 
physische  I  raic»'  -il"  '  'l'  i  Mib|i  rtncn  \  ersi'htilduiig  sei  vom  naiui wis^t  fischaU« 
liehen  Standpaokie  au*»  iiiohi  m  beantworteo.  „Nur  wenn  der  Nachweis  einer 
sehweren  Bewnistseinsstdrong  tempore  criminis  xa  abringen,  wäre  man  ge- 
xwongenf  von  Geisteskrankheit  im  Sinne  des  Gesetses  la  sprechen,  nnbeschsdet 
der  Gonseqnensen.'*  Keinesfalls  sei  die  Ansicht  an  vertreten,  man  könne  eine 
Mysterica  schon  auf  Grund  ihrer  CharakterabnormitSten  oder  ihrer  körperlichen 
Stigmata  dem  Arme  der  fusli/.  t-ntreisisen. 

5ö  Krankengeschichten  eiliiiilerii  das  Gesagte. 

Kin  reichhaltiges  Literaturverzeicbniss  ist  der  lleissigen  Arbeit  beigelugt. 

Reecke. 

)iiiller,  Rdiiard,  ilie  niultipie  Sklerose  dts  iWWmi>  und  Kücken* 
niarks.  Ihre  Pathologie  und  Behandlung  klinisch  bearbeitet  von  Dr. 
E.  Müller,  mit  einem  Vorwort  von  Prof.  A.  r.  Strümpell.  Jena,  Gustav 
Fischer  1904. 

Kaam  eine  Erkrankoog  des  Nervensystems  bietet  un$  bo  viele  ungelöste 
Rithsel,  als  die  moltiple  Sklerose.  Und  doob  ist  sie  eine  keinesweg.": 
seltene  Krankheit.  Um  ihre  Erforachnng  haben  sieh  eine  stattliche  Zahl  von 
Autoren  verdient  gemacht.  In  manchen  Kinzelhciten  ihres  Verlaufes,  ihrer 
Symptome  und  der  patholoi^isi  licn  Aoaiomie  gut  gekannt,  bleibt  sie  uns  doch 
iii  ihrem  eigentlichen  Wesen,  in  ihrer  Aeliologie  und  Pathogenese  noch  roll» 
kommen  dunkel. 

Es  ist  ein  sehr  verdienstvolles  Unternehmen,  die  zahlreichen  Beobach- 
tnngen  nach  tinheitlicben  Gesicbtspnnkten  an  ordnen  und  einer  Wfirdigung  zu 
nnteraiehen.  Es  ist  dem  Verfasser  dabei  sehr  zu  Statten  gekommen,  das  reiohe 
Material  St rämpel Ts  aus  den  Kliniken  in  Erlangen  and  Breslau  (90  Fälle 

mit  6  Autopsien  I  luMuitzen  zu  können. 

Nach  einer  interessanten  historischen  Umleitung  wird  die  klinische  und 
paihologisch-anatomische  Begriffsbestimmung  der  multii)len  Sklerose  eroriert. 

Eine  „multiple  Sklerose-  kann  bei  weiter  Fassung  des  BegrilTes  das  End- 
produet  pathogenetisch  löslich  verschiedener  Frocesse,  unter  der  Voraus- 
setanng,  dasa  dieselben  eine  herdförmige  Erkrankung  des  Parenchyms  verur- 
sachen, sein. 

Die  echte  inuUiple  Sl^lerose  steht  im  Gegensatz  zu  der  secundiiren  mul- 
tiplen Sklerose  im  Sinne  von  Se  lim  ans  nn.i  '/iegler.  Zu  letzterpti  Krkran- 
kurifren,  ..bei  denen  im  Gefolge  multiplei  ileiil»lt*generalion  und  ilertientztinduntr 
inselföruiig  zersireaie,  im  Wesentlichen  durch  Neubildung  von  Neurogltalasern 
gebildete  Narben  entstehen,  gehören  alte  Frocesse,  welche  entwedw  durch 
primäre  Qefiisserkrankungen  namentlich  auf  syphilitischer  und  arterioakleroti- 
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scher  Basib  oder  darch  eine  toxisc-h-infectiösc  Kntzfindung  in  I'orni  einer  disse- 
miniiten  Myelitis  und  Kinoephalomyelitis  eine  Schidigong  des  f^nerrfiseti'*  Ge- 
webes im  Gef<>lge  haben." 

Die  echte  (primäre  multiiilc  Sklerose  nach  Schmaus  uni!  Zleii^lcrj, 
wohl  auf  I  onüfpnitalen  KntwicKlungsst'iruntren  beruhende  multiple 
Sklerose  unterscheidet  sich  fast  'ilc*'-  von  ?iM(  ti  anderen  i'rocessen  durch  zahl- 
reiche klinische  und  patholoirisch-anainmisciiü  Merkmale. 

Die  nächsten  Capitel  befassen  sich  mit  diesen. 

Nach  Verfasserist  es  ausgeschlossen,  dass  die  bisher  in  der  Aetiologie 
angeführten  Sasseren  SehirSohlichkeiten  die  eigentliche  Grundursache  dieser 
Griirankung  sind.  Alle  bekannten  exogenen  Homente  sind  nur  im  Stande  bei 

bestehender  Veranlagung  das  Ijcid-ii  als  agents  provocateurs  zu  mani- 
festiff^n  und  m  v'M'^pblinimern.  Die  klinische  l'^orschung  vermag  die  Fmiip.  oh 
endogene  .Muinenie  oder  noch  völlig  unbekannte  exogene  Schiidlichkeiieu 
die  Grundursache  darstellen,  mit  voller  Sicherheil  nicht  zu  entscheiden. 

Unter  Berücksichtigung  der  Resultate  der  klinischen  Forschung  und  der 
patbologisohen  Anatomie  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Entwicklung  der 
multiplen  Sklerose  auf  der  Basis  einer  congenitalen  Veranlagung  zu 
Stande  kommt. 

I  ntfi  den  S\ tnptoinen  sind  die  hochwichtigen  A  u gen »^t <'»rii n  ircn 
vorangfsulll  und  die  versfht«^d<»npn  Störungen:  Nystagmus,  Augenniuskel- 
lähmungen,  besonders  die  Veiiiaderungen  an  den  Pupillen  (einfache  atrophische 
VerfSrbung)  werden  ansführtich  besprochen. 

Unter  den  cerebralen  Allgemeinsymptomen  werden  die  psychischen 
Störungen,  Zwangslachen  und  Zwangsweinen,  apoplecti forme  und  epileptiforme 
Anfälle,  Kopfschmerzen.  Schwindel,  Krbrorht  n  aufgeführt,  unter  den  Hirnnerven- 
und  BulbärsymptAmon  <ind  die  .Sprach 'rr  Kau-  und  Sclilingart,  Saliration, 
llerzthätigkt'it  umi  Atliüiung,  Facialis,  1 1 li^tuiinus,  Hypoglos«ii':.  frehör,  Ge- 
schmack, Geruch  berücksichtigt.  Es  folgen  die  Motililätsslörungen  itii  Bereicii 
der  Mckenmarksnerven:  Ataxie,  Intentionstremor,  motorische  Ausfallsersohel- 
nnngen. 

Interessant  sind  die  Ausführungen  über  die  .Abgrenzung  der  Schrift 
bei  Ataxie  und  Intentionstremor.  Auch  Verf.  betont  die  häufige  rombt- 
nati'in  boiHrr  Hn-v^L'ungsstörungen.  Der  .Sensibilität,  den  Reflexen,  .sind  be- 
.sondere  Capitel  yi-widmot. 

Das  Babinski'schc  Zeiciien  ist  fast  regelmässig  nachw^Msh.nr,  es  gehört 
XU  den  constantesten,  objecttven  Erscheinungen  der  multiplen  Sklerose  *  und 
ist  häufig  schon  frühzeitig  vorhanden. 

Die  nüchsten  Capitel  handeln  von  den  Störungen  im  UT0)>net  jschon 
Sysiom.  von  di^n  v  aso  m  o  t  or  i  <<•  h  -  tr«>  p  h  i  ch  en  .Störungen,  den  Resul- 
taten der  L« !n Ii a  1  p ti  n  I" '  i on  und  dem  k'irf TÜrhrn  \  llgmein?!!«;! nnd. 

Auf  Gruiiti  aller  (tieser  ausführücli  i'L"-|intcl)i'nen  .Symptome  gifbt  Verf. 
eine  Schilderung  „der  gewöhnlichen  und  ungewöhnlichen  Formen  des 
klinischen  Bildes.» 

Das  klassische  KrankheitsbÜd  im  Sinne  Chari^ot's  (Trias  der 
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Syiuploiue:  Nystaginu.-«,  Intoiitionstrmor,  Skandiron)  findet  sich  nur  in  l5|>Ct., 
d«r  Eigeobeobachtongen, 

Im  Intor^se  einer  Frühdiagnose  werden  die-  gewöhnlichen  Formen  der 
scU'rose  en  plftques  eingetlieik  in  solche,  die  mit  isoliricn  oder  vorhen- 

so h n (] f^tt  cert^bralr  ii .  l  ulhare?!.  spinalen  oiler  mi\  ungefähr 
•^leichmas'sijrer  \  tispiuifun^  von  ciTPhrf^spinalen  >>mptomen  be- 
ginnen.   Für  «iio  eiii/.eliien  Variationen  weiden  lieispiele  angeführt. 

Der  Verlauf  ist  seltener  einfach  cbroniscli  jjrogroasit'  als  chronisch  pro- 
gressiv mit  intereurrenten,  manchmal  plfttalich  einsetaenden  Verschlimmerungen 
und  gelegeaiUchen  anfHUligen  Besserungen. 

Auch  die  ungewöhnlichen  Formen  werdrn  in  einzelnen  Qrappen 
und  ünterabtheilungen  !  n'-;prorhpn. 

Hi^r  Diagnn<if>  iiriil  i> i  f  l'tM  cn tial d iasrn !-;f  oin  trrn<5s*'r  Ah<rhnitt 
;;cwi4iitet.  Für  dit;  Diagnose  tiiaassgobend  ist  da.s  (lesainmtbild,  ..das  durch 
gleichzeitige  ßerücksichtigung  früherer,  tlücbtiger  Symptome  und  des  niomcn- 
umen  Zustandsbildes  constmirt  werden  oinss.  Gar  nicht  selten  sind  die  objec- 
tiren  £raoheinnngen  für  die  rechtzeitige  Eriiennang  weniger  wichtig,  als  die 
Ergebnisse  der  Anamnese.** 

Kinfrehend  und  gi^schickt  werden  die  in  Betracht  kommenden  Krkrankungcn 
besprochen:  Hytc-rio.  psfiidn'^pnstische  l'arese  mit  'IVomnr.  NVtirnsthf»nif.  Kpi- 
lepsie,  Pseudoskleiuse  iWesiplial),  dilTuse  Sklerose,  proLMts-^ivc  l'aralyse, 
Tumor  cerebri,  cerebrale  Hemiplegie,  Arteriosklerose  der  liirn-Kückenmarks- 
ge(asse,  cerebrale  Kinderlabmang,  Encephalitis,  acute  disseminirte  Mye- 
litis und  acute  dissemlnirte  Encepbalomyelitis  u.  s.  w.  Mit 
Hecht  betoni  Verf.  bei  den  h  tzteren  Erkrankungen,  dass  die  grosse  Aehnitch* 
keit  der  klinischen  Bilder  der  multiplen  Sklerose  und  der  disseminirlen,  enl- 
zündlichen  Aff^'f^tion^^n  sich  mei'^t  ntir  auf  i'^n  nK^ni^nl-ini  n  *^"vm|itoinenconiple\ 
bezieht,  fvaurn  jemals  jedoch  auf  das  Ge.>amnilb»l<i  nii'l  l>i"<uiiders  auf  den  Ver- 
lauf der  Erkrankung.  Ub  es  möglich  sein  wird  auf  (jrund  der  sehr  sorgfältig 
angestellten  Erwägungen  die  FEUe  von  ^Sklerosis  multiplex  acuta^  von  dei- 
rauUiplen  Skleroso  so  scharf  zu  trennen,  wie  Verf.  es  will,  müssen  weitere 
Beobachtungen  lehren. 

In  dem  Abschnitt  pathologisch*^  Anatomie  und  Tathogenesr 
trelit  V(»rf.  von  der  Schilderung  dfr  Tnakro.sko|)ischen  und  niikr'^'^kApi«('hcn 
Bdder  aus.  rcliernll.  wo  sich  Neurolgia  lindft.  Ivrinncri  mi  h  die  Herde 
ctabliren.  Eine  Pradilection  der  schon  in  der  Norm  an  Neurolgia  reichen  Terri- 
torien iSsst  sich  nachweisen.  Es  sei  erlaubt,  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
außlllige  Neigung  zu  symmetrischen  Affectionen,  welche  Verf.  vom  Rficken- 
mark,  der  Mednlla  oblongata  und  der  Bracke  angiebt,  auch  im  Grosshirn  nach 
meinen  Untersuchungen  vorhanden  ist. 

Weiter  tnöchte  ich  hervorheben,  da<-  auf  (iruni!  nirinpr  Rcnl  achtungeii 
an  Frontalschnitten  dnrfh  dns  rJro«:«!hirM  in  '■>  Fallen  von  muiiipler  Skleroso 
herdförmige  Erkrankungen  der  Kinde  keineswey;s  sehen  sind.  L'eberhaupt  sind 
die  Herde  in  der  Rinde,  was  Zahl  and  Grösse  anlangt,  bei  mikroskopischer 
Durchforschung  des  Kims  durchaus  nicht  {«elten. 
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Si>br  eingebend  besehSfUgi  sich  Verf.  mii  der  histo logiseben 
Siruetur  4«r  iierde.  Die  fibrillftre  (irandsubstanz  der  sklerotischen  Herde 
stellt  nicbt  ein  Prodncl  der  Achsencylinder  oder  son.stii^ea  Gcwebsbestand- 
th'ilt'  dar,  sondern  rtn  Wesentlichen  pinc  cnlf>s<;;iti-  Noubilflnn!»  vom 
Nourogliafasern,  Die  lUndc  otablirtni  suli  um  \'oiltebo  an  gewissen  in 
der  Nonu  ^cbon  an  Neuroglia  reichen  SlelleOf  die  .J^ielstreifen'^  im  Sinne 
Weigert^s  sind.  „Die  KÜsenbaftiglieil  der  Neurogliawacberang  ist  so  co- 
lüssali  dass  sie  dem  oft  quantiUlivon  Maximam  cntspricbt,  das  überbanpt 
anter  pathologischen  Verhältnissen  vorkommt  (Weigert).^' 

Verf.  Iforomt  auf  Grand  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Kesultat,  dass  die 
multiple  Sklerose  als  ein  ondou'*»«"*^  Lei  ien  aufzurassen  ist,  beiuhend 
anl  einer  priiiiiiren  AfTcciioii  der  Neurogiia,  die  auf  congeniiale  Enlwick- 
lungs Störungen  im  Bereich  der  Neuroglia  zurückzuführen  ist. 

Die  Einzelheiten  der  Beweisführung  müssen  im  Werk  eing^eben  worden. 

Ob  sich  diese  Elrkllrnng  für  das  Wesen  der  Sklerose  anfrecht  erhalten 
wird,  wer  weiss  es, 

Verf.  ist  jedenfalls  bemüht  gewesen,  seine  Ansieht  gründlich  an  rer- 
fecbten. 

Prognose  und  Therapie  bilden  den  Schluss. 

I.iteraturverzeichniss  (1148  Nummern),  Abbildungen  von  Prilparalen 
selbst  beobachteter  Fälle,  Schriftproben  sind  beigefügt.  S. 

L  Edinger,  Vorlesaugen  über  deu  Bau  der  nervösen  Ontral- 
orgai«  der  Hensfhen  md  ler  Tkiere.  7.  Aufl.  Leipzig.  1904. 

F.  C.  W.  Vogel. 

Edinger*s  Vorlesungen  sind  so  allgemein  verbreitet  nnd  erfreuen  sich 
einer  solchen  Beliebtheit,  dass  es  äberflftssig  »seheint,  dem  Werk  noch  em- 
pfehlende Worte  KU  widmen.  Es  seien  hier  die  grossen  Vorzüge  hermgeboben, 

w  elche  die  neue  (7.)  Auflage  bringt.  Das  Buch  zerfällt  jetzt  in  zwei  getrennte 
Bünde.  Der  vorliegende  beschäfiiß-t  sich  mit  den  hisloioiiiscben  Verhriltnissen 
nnd  hrini,'t  die  SchiMtMuii!;  \otii  Bau  des  Saugergehirns,  wesenliich  das 
ineiischliclie  (iehirn  beriicksichiigend.  Eine  praktische  Verbesserung  ist  zu 
sehen  in  der  Berücksichtigung  der  Resnltate  pathologisch-anatomischer  and 
experimenteller  Untersuchangen.  Die  Zahl  der  Abbildungen,  besonders  der 
farbigen,  ist  vermehrt.  S. 

Kii(tn(>r,  \,.  Die  nasalen  iiettcxTienrosen  und  die  normaieu  Naseu- 

l't'lii'Xf.   Herlin.  A.  Hirscliwald.  11>04. 

In  vip]  umstrittene  (  Jebiel  der  nasalen  Keflexneurosen  versucht  Verf. 
durcli  .seine  wohl  gelungene  Ibrstellung  Ordnung  und  l.icht  zu  bringen. 
Woblthuend  berührt  die  Kriiik  gegenüber  den  eigenen  und  fremden  ßeob- 
aohtungon. 

Wie  sehr  diese  am  Platze  ist,  zeigt  die  anf  38  gegebene  Aufzählnng 
der  Affectionen,  welche  als  nasale  Refle?(nenrosen  angefiprochen  »ind. 
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Im  Kapitel  IV  und  V  werden  das  nasale  Bronchialasthma,  der  nervöse 
Sehnupfen,  Nieskrämpfdf  Henfieber  a.  s.  w.  besprochen. 

Für  den  Neurologen  und  l^sychiater  besonders  interessant  sind  die 
niich^ten  i\upitel,  welche  sich  mit  den  BcziehuDgeu  zwischen  der  .Nase  uuU 
den  Sexiialorganen  befassen. 

Bei  d«r  Abaehäteang  des  fiinflusses  des  Graitalappantes  auf  die  Xase 
gelangt  Verf.  zu  den  Schlass,  dass  in  der  weit,  weit  Sberwiegenden  Zahl  der 
Falle  die  Periode  verlauft  ohne  irgend  eine  sabjeetiv  oder  objectiv  erkennbare 
Ver&nderong  im  Naseninneren  ru  bewirken.  Der  erregende  Kinfluss.  den  das 
(ierucb<:or;;an  beim  norni.il>  ti  Menschen  auf  seine  Libido  seiualis  aasübt, 
wird  als  recht  unbedeuli-nd  bezeichnet. 

Erlreulich  isl,  mit  welcher  Vursichi  die  Dysuienorrhoea  na^aiis  bourlhcili 
vird  und  dass  herrorgeboben  wird,  wie  bei  den  angeblichm  Erfolgen  in  der 
nasalen  Behandlang  der  Dysmenorrhoe  die  SnggestiTwirhong,  die  psychische 
BeeinAussung  eine  eminent  wichtige  Rolle  spielt.  Noch  skeptischer  —  und  mit 
Recht  —  verhält  sich  K.  ^e•i;enübe^  der  nasalen  Reflexepilepsie. 

Srlion  die  Knt'-rlipiduri!*.  i  n  im  jreg:e}>enen  Fall«  eine  ruisalt»  Iti'llcx- 
opüepsie  vorliegt,  ist  recht  srliwieng.  Auch  hier  wird  duranf  liiri^cvMe-cit, 
dass  der  Eintritt  eventueller  —  leider  oft  nur  vorübergehender  Erfolge  sich 
uogeswongen  darch  andere  Umstände  (Suggestion,  sprungweiser,  an  Re- 
missionen neigender  Verlauf,  Aenderung  der  Lebensweise  a.  s.  w.)  erklären 
läast.  Gans  stimme  ich  mit  Verf.  flberein,  wenn  er  schreibt:  einen  vollen 
dauernden  Erfolg  bei  einer  eohten  Epilepsie  auf  Grand  einer  psychischen  ]^  - 
einntissiin^  (»der  auf  Gnind  eines  Cieyenreizes.  n  ie  ihn  eine  intranasale  Be- 
handlung darstellt,  liultc  ich  nicht  fiir  uahrsclieinlich. 

Im  VIII,  Kapitel  bespricht  Verl.  die  Beziehungen  der  Nase  nuni  Morbus 
Basedowii,  im  nächsten  die  llerzneurosen,  abhängig  von  der  Nase,  endlich  die 
Augenaffeciionen  und  Neuralgien. 

Cebwall  wird  der  AUgemeinbehandlang  neben  der  in  Krage  kommen «Ivn 
localen  Therapie  das  Wort  geredet. 

Ein  reiches  Literalnrverzeichniss  ist  beigefügt.  S. 

Lea  psychonevroäe»  et  leur  tvaitemeut  nioral,  \on  Prof.  Dabois 
Paris,  bei  Massen  u.  Gie.   1901.  557  5s. 

Das  Bach  ist  aus  Vorlesungen  hervorgegungcn,  die  der  Verfasser  in  Bern 
gehalten  hat  und  tragt  die  Kennselohen  davon  in  der  angenehmen  Leichtigkeit 
der  Darstellung.  Sein  Hauptziel  ist,  wie  es  I'/  jcrine  in  einem  empfehlenden 
Vorwort  bezeichnet:  ..de  monlrer  le  r^le  i)rimordial  si  noti  uni<|Ui\  <|ui  in- 
♦  '■mbe  dan«:  le  traitement  des  psychonT-vroses  ii  co  «jue  J'appellerais  volontiors 
la  jmiagügnj  ps)chi»|uc,  c'est  ii  dire  a  la  rr(?ducation  de  la  raison."  Zu  di'ti 
auf  diesem  rein  psychischem  Wege  zu  heilenden  Psychoneurosen  rechnet 
Duhois  die  Keurasthenie,  die  Hysterie,  die  Hysteroneurasthenie,  die  leichten 
Formen  der  Hypochondrie  und  Melancholie  und  (gewisse,  an  die  Grenze  der 
Geistesslürung  streifende  Zustande  gestorten  seelischen  Gleichgewichts. 

Der  VcHasser,  der  aogenscheinlicb  über  eine  grosse  persönliche  iCr- 
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fabrung  verfugt,  wendet  sieb  mit  wirksamem  Spotte  gegen  die  AerraliolilteH 

der  schematisireiiden  körperlichen  Therapie  der  Neurosen  ebenso  wie  gegen 
die  gradlinigen  Speciaiislen.  dii«  da-  /.nnillig  zum  Sitze  der  nervfisen  Kc- 
.schwerdon  «jowordf'no  Organ  ^^Magen,  ilarni,  Uterus  u.  s.  w.)  zani  Zielpunl^iü 
der  Therapie  machen. 

An  der  Hand  von  ausfübriicbeu  Beispielen  zeigt  er  seine  Methode  des 
„traitement  moral*^,  die  sich  nicht  auf  die  Verbalsuggestion  besobrankl, 
sondern  alle  Mittel  des  Zuspruohes,  der  üeberredang,  der  dialectiseliMi  Erör- 
terung bcnut/.l.  Was  der  Verfasser  in  dieser  Hinsicht  bringt,  ist  sehr  lesens- 
werili  und  anregend.  Dass  er  damil  etwas  ganz  Neues  giebt,  i^t  wenigstens 
für  lins  in  Petit'^rhl.ind  niclit  zuzugf'str'h^'n :  jpdrr  p^yrhiatriTh  und  ripurolo- 
trisch  uescltulle  A17.1,  speciell  der  der  gutct)  banaiunen,  verwendet  das  iraiie- 
niunl  monil  im  Sinne  von  Uubois  schon  längst  mit  Erfolg. 

Der  Verfasser,  der  mit  einer  gewinnenden  Begeistornng  seine  Sache  ver* 
tritt,  überschiUzt  auch  stellenweise  den  Machtbereich  der  psychischen  Behand* 
lung  in  0[)timistischem  Glanben  7..  B.  ,in  dauernde  Charakteränderungen,  die 
auf  diesem  Wege  erzielt  werden  «nllpn,  und  aucli  in  der  Ausdehnung  seiner 
Tlu'rapie  anf  Stfirnnir'Mi.  dif»  erfalii  uiinsacmäss  weder  suggestiven  noch  dialec- 
ii.'>«  ljeii  Benuiliungen  zugiingüch  sind,  z.  Ii.  die  Zustände  melancholiseher 
Depression;  ein  Theil  seiner  Krfulge  dabei  tritll  wohl  Foinien  von  perio- 
dischem t'barakter»  bei  denen  auch  andere  Thempenten  scheinbar  glinsende 
Erfolge  erzielen,  wenn  eben  die  Frist  des  Anfalles  sich  ihrem  Ende  zuneigt. 

Trotz  dieser  Vorbehalte  muss  das  Buch  von  liuboi.s,  von  den»  auch 
eine  deutsche  L'ebersetzong  eben  erscheint,  als  eine  erfreuliche  Bereicherung 
der  therapeutischen  Literatur  bezeichnet  werden.  U. 

JMe  Hypoehoiidrie.    Von  Prof.  Dr.  K.  Wollenberf;.    Notbnugei  .s 

spec.  Path.  u.  Therapie.  \JI.  Band.   1.  Tb  eil.      Abthetl.   Wien.  1904. 

Si-iicn. 

I\'l>er  di*'  II  \  i'0(':hü  ndric  in  '^^t^matisc^it'l  ,11  schreib«  n.  i-f  bei 

d<ni  liciiligeii  S'nndo  der  Trage  nach  Stellung  und  Wc-«'  11  dieses  1\ lanklieils- 
begrilVes  iiiclii  möglich:  auch  \V  ol  len  berg  hat  iKu  \cisuch  nicht  erst  gtj(uacht. 

Nach  einer  historischen  Darstellung  der  Wandlungen  in  den  iirztlichen 
Anscbanungen  über  die  Hypochondrie  giebt  er  eine  allgemeine  Symptomato» 
logic  der  hypochondrischen  Zustände  und  eine  specieile  Schilderung  der 
einzelnen  Formen,  belegt  mit  Casuistik.  Am  meisten  interessirl  den  Fachmann 
flie  persönliche  Stellung  ties  Verfassers  zu  den  >chuebenden  priucipiellen 
Kragen,  die  r*r  <f>lbsl  dahin  piäcisirt,  dass  die  H y  fn» c }i  nn d  ric  als  eigent- 
liche Kraiiklifit  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kauu,  dass  sie  vielmehr  nur 
einen  psvchopathologischen  Zustand,  eine  krankhalte  p>)chi;>clie  Disposition 
besonderer  Art  darstellt. 

Ein  kurzer  Abriss  der  therapeuti>clien  Aufgaben  hei  den  hypochon- 
drischcn  Zustanden  macht  den  Schluss.  II« 

(»riK-k  Ti>ii  Ij.  jtchunMchcr  in  Ucrllit  N.  ii. 
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Aerztliches  Ober^it  achten  über  den  Gesundhoits-* 
zustand  des  Arbeiters  B. 

Von 

Prof.  £duard  UiUig 

in  Halle. 

Iii  (lor  Unfallversicliorungssacbe  des  Arbeit<*r.s  Friedrich  B.  nider  di« 
^orddeutsche  Texiil-Berufsgenossenscbaft  liat  das  K^Mchs-Vei-sicheriing»- 

amt  eiu  f:;oinoinsf'li:iftlifli(s  ( Uif  rs^utachton  von  dem  Professor  der  Cliir- 
nr'zic  Herrn  I)r.  vin  I5r:iuiaiiiJ  und  mir  über  eine  AnziiliI  von 
I'r:i^'t'M  vrrhmut,  welcii«'  /um  Th«'il  in  dem  anliegenden  Gutaclilen  tles 
Herrn  vun  Hramann  erledigt  .sind,  zum  Thcil  uoch  weiter  unten  auf- 
geführt werden  sollen. 

I. 

Dass  Kläger  im  Marz  1581)  dadurch  einen  Unfall  «rliiten  hat,  dass  er  von 
einem  auf  ihn  fallenden  Balleo  in  den  ^4—1  Meter  liefer  gelegenen  nVoxnom 
der  Mischung"  derart  herunter  gestossen  wurde,  dass  er  auf  die  Fasse  zu  stehen 
kam,  wird  tri  j^onwürtig  nicht  weiter  bestritten. 

Nach  den  üb^Ti  instimmendfn  Aussasjen  Her  pidlich  vernommenen  Zeugen 
Sch.  und  W.  hat  er  nach  her  über  Schiiier/rn  iit  den  Füssen  und  ira  Kücken  ge- 
klagt und  hat  Sch.  ihiu  auf  seine  Üitie  die  Karre  abgenommen,  da  er  zu  schwerer 
Arbeit  in  Folge  der  Schmerzen  nicht  mehr  im  Stande  gewesen  sei.  Er  habe 
seitdem  nur  die  leichteren  Arbeiten  verrichtet. 

B.  wurde  hierauf  am  17.  April  1889  kranlt  und  awar  wurde  er  inhaltlich  der 
Bekundangen  derDDr.M.  und  K.  wegen  entzündlicher Plattfüsse  ärztlich  behau* 
delt  und  h^tos:  Kranla'i>ü«-Iii.  Dii"  rjf'wrihrutiix  des  Tf^t/teren  wurde  nhcr  vor- 
zeitijr  eini^estelli.  lia  B.  der  Autrunicrung,  sich  in  das  Ih.icr.nissenhaus  /.ii  ilalla 
behufs  näherer  lieobachtung  bezw.  Heilung  seines  Letdeii:>  zu  begeben,  nicht 
Folge  leistete.  B.  beschwerte  sich  hieraaf  erfolglos  und  klagte  dann  wegen  des 
ihm  vorenthaltenen  Krankengeldes,  indem  er  geltend  machte,  der  Kassenant 
habe  sein  Leiden  nicht  erkannt,  sodass  er  sich  aus  diesem  Grande  nidit  in  das 
Diaconissenhaos  begeben,  sondern  an  die  ohirorgische  Klinik  gewendet  habe. 

AiclilT  r.  PtjeblBlilt.  Bd.  I».   HtfÜ  S.  €2 
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Davon,  dass  er  einen  Unfall  erlitten,  oder  dass  er  in  Folge  dessen  eine  Kücken- 
markserlcrankung  davongetragen  habe,  ist  in  diesen  Vorhandlnngen,  die  den 
Zeitraum  vom  26.  September  1S89  bis  zum  34.  Juli  1891  einnehmen  (Acten  des 

Landrathsamtes),  nicht  die  Rede. 

Dagoj^en  werden  die  Beschwerden  des  Klagtns  in  einer  in  den  "^chit  d-- 
gerichts-Acten  abschriftlich  enthailendu  Eingabe  an  die  Norddeutsche  Texul- 
Berufsgenossenschaft  vom  24.  September  1890  —  also  oa.  1  Jahre  naeh  dem 
Unfall  ^  actenmSssig  zuerst  auf  den  Letzteren  zurückgeführt. 

Im  Ferneren  führt  der  Dr.  W.  bereits  in  einem  Attest  vom  28.  November 
1889  an,  dass  Kläger  täglich  in  Giebichenstein  und  Umgebung  auf  2  Stöcke 
«gestützt  hoiiim  liefe,  um  Mitleid  zu  erregen,  eine  Angabe,  die  darauf  schlies5en 
lasst,  dass  Klä<:cr  f^ich  schon  damals,  also  vor  ca.  3  Jahren,  in  ähnlicher  Weise 
fortbewegt  liat,  wie  gegenwärtig. 

Ueber  ein  Kückenmarksleiden  klagt  B.  aclenmSssig  zuerst  in  einer  Ein* 
gäbe  vom  4.  MSrz  1891,  nachdem  er  die  Hülfe  der  von  mir  geleiteten  Poliklinik 
bereits  seit  dem  10.  April  1890  w^n  „Kopfschmerzen**  in  Anspruch  genommen 
hatte. 

Der  von  dpfn  Kläger  we«ren  der  ansrcMicIi  aus  dem  Unfälle  rcsultirenden 
Vormindpriing  der  Erwerbsfähigkeii  I  ci  dem  Si-'lii>  d>^M>i  irhte  erhobene  Anspröi'h 
auf  Gewährung  einer  Rente  wurde  durch  Urtheil  vom  '24.  Juni  Ibyi  mit  Kuciv- 
stcht  darauf  abgewiesen,  dass  das  ärztliche  Gutaehtmi  des  Dr.  W.  vom  30.  Juni 
1891  einen  Zusammenhang  der  gegenwärtigen  Boschwerden  des  Klägers  mit 
dem  beruften  Unfall  ausdrücklich  in  Abrede  stellte.  Der  genannte  Sachver' 
ständige  hatte  in  früheren  Gutachten  nur  das  \  orliainb  nsoin  von  entzündlichen 
Piattfüssen  bei  dem  Kl:i<rcr  constatht  und  auch  die^e  nirht  mit  dem  Unfall  in 
ZusammenhanLT  bi  ini;eo  wollen.  In  dtm  :,'oi;(Miwärti^eti  Gutachten  giebt  er  aber 
an,  dass  er  durch  den  Amlsvorstcher  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  sei, 
dass  B.  wegen  eines  Rackenmarksleidens  in  der  von  mir  gcleitrten  Poliklinik 
behandelt  werde.  Er  habe  sich  deshalb  in  die  Letztere  begeben  nnd  von  dem 
betreffenden  Assistenzarzt  eine  Anzahl  von  .Mittheilungen  über  die  dort  ge> 
machten  Beobachtungen  erhalten,  sei  auch  auf  mehrere  ihm  entgangene  Sym- 
ptome aufmerksam  gemacht  worden.  H.  habe  im  laliir  IHfK)  in  der  Poliklinik 
nichts  von  einem  erlittenen  Unfälle  erwähnt,  '  ist  itu  Apni  Isiii,  naclidtm  er 
lange  Zeit  fortgeblieben  war,  habe  er  zum  ersten  Male  angefangen  vom  Unfälle 
zu  reden.  Damals  habe  er  auch  angegeben,  dass  er  den  ganzen  Winter  hin- 
durch  an  Anftreibung  der  Kniegelenke  und  Schmerzen  in  denselben  gelitten 
habe.  Der  Assistenzarzt  war  der  Ansiclit,  dass  H.  an  Entzündung  der  Kücken- 
markshäute,  vielleicht  mit  Bethciligung  der  Hirnhäute  leide.  Nach  der  Ansicht 
des  Dr.  W.  Könne  dio>e  ICrankhfit  7war  unter  rniständen  Folge  eines  Unfalles 
sein,  doch  k.inio  sie  ebenso  gut  ohne  solche  Ursache  \nr. 

Nachdem  Kläger  in  seiner  Berufung  ausdrücklich  auf  mein  Gutachten 
Bezug  genommen  hatte,  vorlangte  das  Keicfasrersicherungsamt  bereits  unter 
dem  22.  December  v.  Js.  die  Abgabe  eines  solchen  von  mir.  Da  Kläger  aber 
hei  wiederholten  meinerseits  vorgenommenen  Untersachungen  einzelne  Krank- 
heitszeiohen  in  ganz  plumper  Weise  simulirte,  beantragte  ich  seine  Ueber> 
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weisnng  in  die  klinische  Beobachtung.  Diese  wnrde  ancli  genehmigt  und  B. 
demgemäss  am  7.  Fehraar  d.  Je.  seitens  der  Direction  der  Klinik  schriftlich 

zum  Eintritt  aufgefordert.  Abschrift  dieser  AufTorderung  liegt  hier  bei.  Kläger 
liess  dickes  Sciueil  eii  unlieriicKsichtijjt  nr\(]  wurde  deshalb  unter  dem  15.  Fe- 
bruar iiochiiials  zum  ui\vor/.iiy;licl)eii  Kintrill  veranlasst,  lehnte  aber  An- 
nahme dieser  nui  der  Bezeichnung  „Portoptlichlige  DientSÄChe"  unfrankirt  ab- 
gesandten Erinnerung  ab. 

In  der  mandlichen  Verhandlang  vom  14.  Jani  1893  vor  dem  Reichs- Ver- 
Bioherangsamt  gab  B.  su,  die  gedachte  erste  Anffordemng  sam  Eintritt  erhalten 
ttt  haben  and  begründete  sein  Verhalten  damit,  dass  er  vegen  seint^r  liäudgen 
Anwesenheit  in  der  Klinik  und  seiner  wiederholten  l'ntersuchungen  durch  mich, 
wie  durch  einen  meiner  Assistenzärzte  die  Sache  für  rrledict  irehalten  habe. 
Dab  zweite  Schreiben  der  Kituik  sei  ihm  nicht  ausgehändigt  worden,  weil  er 
das  Porto  nicht  habe  bezahlen  können. 

Das  Reichs- Versichernngsamt  fiberwies  daranf  den  Klager  der  Künik 
wiederholt  zur  Aufnahme,  indem  es  die  Beantwortung  folgender  Fragen  ver» 
langte : 

1.  (Durch  das  von  Bra mann'sclie  Hntachten  erlcdii^t.) 

2.  Ist  auch  das  Hückenmarksleiden  ursächlich  auf  den  Unfall  zurückzu- 
führen. 

3.  Inwieweit  ist  die  Erwerbsfähigkeit  des  B.  durch  die  Folgen  des  Unfalls 
beschrftnkt  gewesen  und  in  welchem  Grade  ist  dies  noch  jetzt  der  Fall. 

Schliesslich  wird  um  Anfkltmng  bezäglich  des  Widerspruchs  «wischen 

den  Angaben  des  Klägers  und  den  diesseitigen  Mittheilangen  betreffend  die 
Nichtberücksichtigung  der  diesseitigen  Aufforderung  aum  Eintritt  in  die  Künik 
ersucht. 

II. 

Kläger  sachte,  wie  bereits  angeführt,  zuerst  am  10.  April  1890  die  Hülfe 
-  der  Ton  mir  geleiteten  Poliklinik  nach.  Nach  dem  Krankei^ournal  sollen  seine 
Beschwerden  zwar  „Anfang  April**  (ohne  Jahresangabe)  ihren  Anfang  genom- 
men haHen.  Aus  dem  Zusammenhange  geht  alor  hervor,  dass  der  Monat  April 
1809,  niclil  18*.M),  wie  andcrnorH  angenommen  wurde,  qremcint  ist. 

Davon,  dass  er  einen  Unfall  erlitten  habe,  oder  gai  j«eiiie  Beschwerden 
anf  einen  solchen  zoriickfübre,  ist  im  Krankonjournal  nichts  erwähnt.  Auch 
hat  der  damalige  poliklinische  Assistenzarzt  dem  Dr.  W.  gegenüber  ausdrück- 
lich in  Abrede  gestellt,  dass  er  dies  damals  mitgetheilt  habe.  Nun  werden  alle 
Kranken  bei  ihrer  .\nnahme  regelmässig  in  eingehender  Weise  nach  den  ätio- 
logischen Momenti.'ti,  die  iiire  K lanliheit  ven:r<5aolit  hab'Mi  könnten,  ii^efragt;  os 
ist  auch  in  dem  Krankonjournal  in  neijativor  Beziehung'  ausdrücklich  angeführt, 
,,koine  Heredität,  früher  ganz  gesund,  i»  lünder",  sodass  ich  nicht  annehmen 
kann,  dass  Kläger  damals  etwas  von  seinem  Unfälle  erwähnt  hat. 

Klager  hat  dq,nn  in  einer  Eingabe  an  das  Reichs^Versicherungsamt  vom 
8.  Juli  1891,  Blatt  46  der  dortigen  Acten  angaben,  er  habe  bei  einer  von  mir 
selbst  vorgenommenen  Untersuchung  seine  Unfallgeschichte  erzählt  oder  Tiel- 
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leiobt  erzählen  wollen,  woraaf  ich  gesagt  habe,  er  solle  nw  ruhig  sein.  Auch 
im  ^ankenjoui-nal  ist  unter  dem  25.  J&nu&r  1891  eingetnigen:  iJ)8m  «t  hier 

nichts  erzählt  bat,  erklärt  er,  er  habe  davon  erzählen  wollen,  aber  der  Herr 
Professor  habe  abgewehrt:  später  habe  er  sich  nicht  weiter  j^etraut."  Ich  er- 
innere mich  eines  derartigen  Vorganges  allerdings  nicht;  indessen  könnte  er 
sich  deswegen  immerhin  zugetragen  haben,  nur  ist  es  nach  der  Sachlage  wahr- 
scheinlidii  daas  dies  dann  nidit  im  April  1890  bw  der  Aufnahme,  sondern 
später  vä  einer  nicht  mehr  festanstellenden  Zeit  gewesen  ist  und  dass  B.  mioh 
bei  der  Untersuchung  durch  Dazwischenreden  gestört  hat,  ohne  dabei  aber 
überhaupt  bis  zur  Erwähnung  eines  Unfalls  zu  kommen. 

Auch  jetzt  noch  bleibt  er  bei  der  Anfi;abe  stehen,  dass  er  seinen  Unfall 
gleich  bei  der  Aufnahme  und  zwar  vollständig  roitgetheilt  habe. 

Bei  dem  Unfall  will  er  auf  die  Hacken  gefallen  sein. 

Seine  Klagen  bezogen  sich  damals  auf  Sdimenen  im  Kreuz,  den  Fuss- 
sohlen und  Hacicen.  Der  2.,  3.,  8.  und  9.  Brustwirbel  war  empfindlich.  Im 
Liegen  können  alle  Bewegungen,  wenn  auch  mit  geringerer  Kraft  auBgefOfart 
werden.  Dagegen  behauptet  er  ohne  Stöcke  auch  dann  nicht  gehen  zu  litfnnen, 
wenn  er  die  von  der  chirurgischen  Klinik  verordneten  Schuhe  trägt.  Mit  zwei 
Stöcktn  kann  er  aber  2:nt  und  rasch  gehen. 

Ferner  beslehen  iibriliäre  Muskelzuckungen  in  beiden  Beinen  und  ge- 
steigerte Kniereflexe,  besonders  links;  ausserdem  die  Erscheinungen  des  entF> 
zündlichra  Plattfosses.  Druck  auf  die  Nervenstämme  ist  nicht  empfindlich, 
wohl  aber  auf  das  linke  Hüftgelenk. 

Am  25.  Januar  1891  erzählt  B.,  nachdem  er  lange  ausgeblieben  war,  er 
habe  länucre  Zeit  zu  Bett  gelegen,  «;eit  14  Tarren  seien  die  Kniee  unter 
SchnttM  /.en  angeschwollen,  die  ^jchweUiinir  sei  seiidem  zwar  theilweise 
zuriickgegangCD,  seit  gestern  aber  wieder  vorbanden.  Auch  der  rechte  Fuss 
sei  vorübergehend  angeschwollen ;  schon  seit  Weihnachten  habe  er  Sdkmenen 
in  den  Füssen.  In  der  Tbat  erweisen  sich  die  Kniegelenke  aufgetrieben 
und  empfindlich,  namentlich  wird  linkerseits  eine  welche  Schwellung  der 
Gelenkkapsel  constatirt.  Die  Zunge  weicht  stark  nach  rechts  ab,  das 
Zäpfchen  nach  links  (?). 

„Gang:  Nur  minimales  Vuis*  liieboii  der  Füsse."  Am  21,  .April  stelll  B. 
sich  von  selbst  wieder  vor.  Der  Gang  ist  unverändert;  die  Kniee  seien  seit 
einigen  T^n  nicht  mehr  dick.  Das  Zäpfchen  weicht  ncine  Spur"  nach  links 
ab.  Am  14.  Juli  1891  ist  der  5.,  7.  und  9.  Brustwirbel  druckempfindlich.  — 

Im  Vorstehenden  sind  nur  die  für  das  Gutachten  interessircnden  Angaben 
aus  den  vorhandenen  Aufzeichnungen  wiedergegeben  und  insbesondereann9thige 
Wiederholungen  vermieden. 

In  den  Tagen  vom  2.-8.  und  vom  14.— 28.  Januar  1892  wurde  B.  in 
Folge  des  dortigen  Schreibens  vom  22.  Deccmber  1801  theils  durch  den  poli- 
klinischen Assistenzarzt,  theils  durch  mich  persmilioh  einer  wiederholten  ge> 
nauen  Untersuchung  unterzogen  und  ein  Tollständiger  neuer  Status  praesens 
aufgenommen. 

Kläger  giebt  zunächst  zur  Anamnese  noch  an,  er  habe  im  Herbst  1890 
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einen  Anfall  gehabt,  in  welchem  der  ganze  Körper  steif  geworden  spi,  sodass 
er  sich  4  Wochen  nicht  haln>  ni!i'-'v>  k-nnen.  Dieser  Anfall  li;u  nach  späteren 
Erläuterun»»en  in  sctimerzhaften  belenkanschwellungen  bestanden,  bcit  der 
Zeit  seien  die  Zehen  des  rechten  Kusses  steif. 

Gegenw&riig  bringt  er  folgende  Klagen  tot:  Er  habe  gewohn- 
lich Kopfschmerzen  iA  den  Schüfen  nnd  Vorderkopf,  sowie  scharfe  Stiche, 
die  ans  den- Aagen  herans  kämen.  Zeitweise  sähe  or  Fcuerfunken.  Zeitweise 
sei  ihm  auch  wieder  ganz  leicht.  Seiner  Frau  sei  aufgefallen,  dass  er  nichts 
riftche  und  z.  B  v^r(^nrbenp  oder  verbrannte  Speiden  nii  hl  als  solche  er- 
kenne. Beim  Liegen  und  wenq  er  längere  Zeit  sässe,  habe  er  öchmerzen  im 
Kreuz. 

Wenn  er  gehen  wolle,  spanne  es  naob  hinten  hemm  om  die  Oberschenkel, 
allmllig,  wenn  er  in  Gang  gekommen  sei,  ginge  es  dann  besser,  bald  bekomme 
er  aber  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln  bis  za  den  Knieen,  als  wenn 

die  Beine  abbrechen  wollten. 

Den  Stuhl  könne  er  nicht  lan^e  zurückhalt'^n.  flierru  snU  s'lftrh  be- 
merkt werden,  dass  Zeichen  von  Incontinenz  wahrend  der  klinischen  lieobach- 
lung  des  Ii.  luchi  beobachtet  wurden. 

Er  sei  reizbar  and  Torgosslich  geworden. 

Die  objective  Untersach ang  ergab  Folgendes:  Popillen,  über- 
faanpt  die  Augen  normal.  Sehscharfe  Ye< 

Gehör  annähernd  normal. 

<!f»ruch:  Verschiedene  Hiechstoflfe  werden  angeiiUch  nicht  wahrgenom- 
men, wohl  aber  AiiinuiMiak  und  Senföl. 

Geschmack  nach  den  Angaben  nicht  erheblich  verändert. 

Pie  heraosgestreckte  Zange  weicht  sehr  stark  nach  links  ab,  B.  kann 
dieselbe  zwar  nach  rechts  bewegen,  schlendert  sie  aber  alsbald  wieder  in  den 
linken  Mundwinkel  hinüber.  Z&pfchen  and  Gaumen  normal. 

Grobe  Kraft  in  den  oberen,  mit  guter  Musculutur  versehenen  Extremi- 
täten, z.  B.  ^ei  Iländodnick  und  am  Dynamometer,  producirt  sehr  geringe 
Leistungen,  un  letzterem  z.  B.  rechts  11,  links  17  Kilo. 

Diese  geringen  Ilesaltate  werden  dadurch  bedingt,  dass  B.  alle  Muskeln 
der  oberen  Extremitit,  die  mit  der  gefordorten  Bewegung  nur  secandir  etwas 
zn  ihnn  haben,  mit  grosser  Kraft,  diejenigen  aber,  welche  die  geforderte  Be- 
wegung hauptsächlich  auszoföhren  haben,  namlioh  die  Beuger  des  ilandgelonks 
und  der  Finger  nur  mit  geringer  Kraft  innervirt,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
diese  Anomalie  der  Bewegung  auf  einer  Conrdinatinn'^störnn'^  nicht  beruht. 
Die  Bewegun^^rpn  der  mit  mittelmässijrer  Musculalur  vfrselienen  un'.i'ien  Extre- 
miiiiten  werden  in  ähnlicher  Weise  ausgefühn,  obwohl  auch  hier  keine  Coor- 
dinationastfirung  besteht,  wobei  henrorzuheben  ist,  dass  dieselben  links  mit 
grSsserer  Kraft  als  rechts  vor  sich  gehen.  Das  rechte  Bein  kann  nor  ca.  drei 
Finger  breit  von  der  Unterlage  abgehoben  und  der  Oberschenkel  nur  bis  zu 
einem  Winkel  von  ca.  60®  gebeugt  werden.  Bei  diesen  Bewegungen  ofieVt  B. 
stöhnende  Laute  von  sich  und  blickt  mit  einem  tre'^pannten  Ausdruck  starr 
nach  oben,  während  die  Beine  erst  rechts  dann  links  in  heftiges  Zittern  ge- 
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raihen.  Zum  Gehen  benutzt  er  zwei  Stöcke,  l  eugt  siih  stnrr  vorn  über,  setzt 
erst  den  pinen.  dann  den  anderen  Stock  nach  vorn,  stützt  sich  auf  beide  und 
zielil  dann  it^i  das  ciiu',  dann  dus  andere  Bein  im  Ganzen  lancrsam  nach,  ohne 
dieselben  uuch  nur  im  üerinj^sien  in  den  Gelenken  in  noruialer  Weiäe  vom 
Boden  abzuwickeln.  Auob  hierbei  ersoheinen  weder  CoordiDationsstömngen 
noch  Zeichen  eines  sogenannten  spastischen  Ganges.  *  Ohne  Stöcke  geht  B.  in 
ahnlichtt  Weise,  nur  weniger  nach  vorn  gebeugt.  Lasst  man  ihn  die  Aogen 
schliessen,  so  steht  er  etwa  10  Secundon  fest  und  lasst  sich  dann  langsam  und 
sanft  nach  vornüber  zur  Erde  jrleiten. 

Beim  Stehen  und  beini  «iclicn  (dine  .Stücke  tritt  bald  ein  sehr  ausgiebiges, 
scbnellschlägiges  Zittern  im  recltten  Arm  ein.  Die  Untersuchung  der  Sensi- 
bilität ergiebt,  dass  am  Rumpf  Toro  rechts  Pinselberübningen  angeblich  sehr 
oft  nicht  gefühlt  nnd  Spitze  nnd  Knopf  der  Dadel  nicht  nnterschieden  werden, 
während  diese  Anomalien  links  auf  der  ganzen  Hinterflache  des  Rumpfes  nnd 
im  Gesicht  fehlen,  und  die  faradocutane  EmpQndliohkeit  (also  gleichfalls  die 
Schmerzempfindung)  auf  bcidf^n  Seiten  gleich,  unbeeinträchticrt  ersrheint. 

Aul  Druck  ist  die  gatize  Wirbelsäule  sehr  ompfindli«  h.  ferner  leide 
Brustwarzen,  ülie  Austrittsstellen  der  Nerven  an  den  Extremitäten  und  beide 
Unterbattchgegenden  —  die  sogenannten  Ovarialgegenden. 

Die  Pa te Harre fl exe  sind  sehr  gesteuert. 

Die  Untersuchung  des  sogenannten  Mi:skelsinnc>  mit  dem  von  mir 
angegebenen  Kinesiäslhesiometer  ergiebt,  das>  B.  in  der  Regel  die  mit  der 
linken  Hand  zu  hebenden  Gewicht?  zu  schwer  taxirt.  Im  Widerspruch  damit 
taxir(  er  unter  im  Ganzen  2;>  Ver&udien  einmal  10" in  der  linken  Hand  eben- 
so schwer  wie  SO  g  in  der  rechten  Hand  und  100  g  in  der  linken  Hand  leichter 
als  200  g  in  der  reobten  Hand,  nachdem  er  kurz  zuvor  dieselben  Gewichte  als 
gleichschwer  angegeben  hatte. 

Auf  diese  Differenzen  ist  zwar  nicht  viel  zu  geben,  dagegen  stehen  die 
sonstigen  Resultate  der  Untersuchung  in  directem  und  nicht  zu  lösendem 
Widerspruch  damit,  dass  er  am  Dynamometer  links  mehr  als  rpchts  drückt. 

I)rück'.  man  auf  die  linla*  l'ntrrltauchgegend,  SO  kann  man  in  jeder  Kxtre- 
uiitäl  siurkes  ZiLlern  suggerircn  und  wieder  fortsuggeriren.  Drückt  man  auf 
beide  Augäpfel,  so  verfÜlt  B.  in  Streckkrämpfe,  wälzt  sich  hemm,  fSlIt 
dabei  vom  Sopba,  bleibt  scheinbar  bewnsstlos  —  bei  übrigens  erhaltener 
Papillarreaction  —  liegen,  kommt  nachher  bei  Druck  auf  die  linke  ünterbaaoh- 
gegend  wieder  zu  sich  und  will  dann  nicht  wissen,  was  mit  ihm  vorgegangen 
ist.  Auf  den  Befehl  „schlafen  Sie^,  schlafe  er  sofort  scheinbar  ein  und  iässt 
sich  allerhand  suL'£reriren. 

An  den  Lungen  linden  sich  einige  unerhebliche,  hier  nicht  näher  inter- 
essirende  Veränderungen. 

Im  Uebrigen,  namentlich  am  Reizen,  sind  keine  wesentlichen  Krankheits^ 
zeichen  vorhanden.  — 

In  dem  Vorstehenden  sind  wiederum  nur  die  für  die  Beurtln  ilun^'^  des 
l^'allcs  in  Betracht  kommenden  Ergebnisse  der  Untersuchung  aufgeführt  worden. 
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In  ilt'Ui  N.ich'-U'lif nden  wird  unter  Vermeidung  von  unnöihigen  Wiederholungen 
ebenso  venuljren  werden. 

14.  Januar.  Die  Zunge  wird  im  ersten  Moment  ganz  grade  beransgestreckt, 
alsbald  aber  mit  Energie  und  anter  Mftiger  Innervation  beider  Seiten  in  den 
linken  Mundwinkel  <j;estellt.  Die  Abweichun;^  ist  so  stark,  wie  sie  bei  Zungen* 
lähmnno;en  niemals  vorkommt.  Alles  Zureden  bewegt  den  B.  nicht,  von  diesem 
Beginnen  abzulassen. 

Druck  auf       Ansräpfel  protiucu;  (  im  n  Anfali  wie  oben. 

2V).  .laiiuar.  Uei  einer  Intelligenzprufung  beantwortet  er  einfache  Fragen, 
betreffend  den  Krieg  mit  Frankreich  und  die  10  Gebote  überhaupt  nicht. 
Nach  der  Zahl  seiner  Finger  gelegt,  zahlt  er  dieselben  erst,  bevor  er  ant« 
wertet. 

X     =  keine  Antwort 
:5  X  4  =  12 

:»  X  ^»  —  '^4. 

i-.in  2-l*lennigsuick  kennt  er. 
Ein  10-Markstfick  kennt  er  nicht. 

28.  Januar.  Zunge  aoerst  wie  14.  Januar.  Auf  sehr  energische  Aufforde- 
rantr,  sie  gerade  heranszustrccken,  gehorcht  er,  kann  die  Zunge  aber  nun  an- 
geblich nicht  nach  rechts  bewegen. 

Beim  Rcn<r<»n  der  Ohci*rhenkel  im  Hüftpf^Icnk  verwen«let  H.  scheinbar, 
Uliler  Ver  zenuni:  des  Gesichts,  utip  ungeheuere  Kialt  mit  sehr  geringem  llrfolg. 
dabei  heftiges  Ziiiern.  Streckbewegungen  ähnlich.  — 

Dem  Kläger  war  bei  dieser  Veranlassung  sehr  ernstlich  augeredet  worden, 
die  beschriebenen  Versuche,  uns  au  täuschen,  bei  Seite  au  lassen.  Daraufblieb 
er  zunächst  aus  der  I'oliklinik  fort  und  berücksichtigte  auch  die  inzwischen  bei 
ihm  eingegangene  Aulforderung  zum  Eintritt  in  die  Klinik  (vergleiche  Theil  1) 
nicht. 

Nach  sfineiii  Kiiiliilt  in  die  Klinik  (17.  .September  ^92)  gab  er  /ii'  ist  an, 
er  habe  die  erste  Au0'ordcrung  zum  Eintritt  deshalb  nicht  befolgt  und  nicht 
beantwortet,  weil  er  krank  mit  geschwollenen  Fussen  im  Bett  gelegen  habe, 
auch  seine  Frau  sei  krank  gewesen,  ebensowenig  habe  er  Jemanden  mit  einer 
Nachricht  .schicken  können.  Dass  der  zweite  Brief  von  der  Nervenklinik  ge- 
wesen sei,  habe  er  nicht  gewusst.  Auch  hätte  er  die  10  Pfg.  Porto  nicht  be- 
fahlen können.  Am  27.  Sf^i  t«  ruber  <rab  B.  7ii.  dass  der  Briefträger  ihm  gesagt 
habe,  der  refüsirJe  Briet  .sei  von  ier  Nervenklinik. 

Später  gab  er  auf  Befragen  an,  dass  er  den  ersten  Anfall  von  schmerz- 
hafter Gelenkanschwellung  bereits  im  April  1889  gehabt  habe.  Damals 
seien  alle  Gelenke  angeschwollen  gewesen,  sodass  er  nicht  einmal  habe  essen 
können.  Behandelt  habe  ihn  der  Dr.  W.,  indessen  habe  er  ihn  nicht  besucht, 
sondern  ihm  nur  durch  die  Frau  Kecepte  geschickt. 

Bei  einer  In tel  1  isrcn "/ prü fu n  tr  bpantwnrtft  fr  ifi'/t  finfarbr.  Frairen  er- 
heblich besser  als  früher,  vermag  z.  B.  die  Aulgabe  l'-')  :  4.'»o  rmt  '  iniL^or  Nach- 
hülfe richtig  zu  lösen  etc.,  gleit  aber  und  zwar  erst  auf  Zuieden  ein  20-Mark- 
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stück  für  ein  lO-Murkstück  und  ein  10-Markslück  für  ein  5-Markstück  aus,  will 
Kickel  Dicht  kennen  etc. 

Die  Zunge  streckt  er  am  84.  September  erat  mit  der  Spitse  sehr  stark 

nach  rechts  heraas,  dann  weicht  sie  nach  mehreren  Secunden  über  die  Mittel- 
linie hinaus  allmrili«?  nach  links  ab.  Am  2d.  September  ond  1.  October  wird 

sie  gerade  herausgestieckt. 

Am  Zäpfchen  vveidtu  nietuals  Anomalien  constatirt. 

Der  Gang  des  Klägers,  zu  wiederholten  Malen  geprüft,  war  wie  früher 
geschildert. 

Bewegongen  der  unteren  Extremitäten  im  Liegen  fuhrt  er  auf 

Geheiss  sämmtlich  aus,  insbesondere  auch  die  Streckung  der  tJaterschettkel  im 
Kniefjelenk  (vergl.  ji-iItHli  unten  i.  Dabei  wird  eine  mittlere,  rechts  etwn^ 
stärK'f^r«'  arobe  Krall  eniwickflt  und  tritt  gelegentlich,  jedoch  nicht  immer, 
Zittern  iii  der  rechten  oberen  Extremität  ein.  Dagegen  erscheinen  die  vor- 
erwähnten scheinbar  krampfhaften  Innervationen  der  Musculatur  jetzt  nicht 
mehr,  abrigens  auch  nicht  bei  Bewegungen  der  oberen  Extremität  (siehe  unten 
dynaroometrische  Unterauchung). 

Am  90.  Septem)  er  bemerkte  ich  ihm,  wenn  er  alle  diese  Bewegungen, 
wie  snchcn  geschehen,  im  Liegen  ausführen  könne,  müsse  er  sie  auch  im  Stehen 
ausführen  können.  Ich  gab  ihm  sodann  «eine  Stöcke  und  befiihl  ihm  zuerst 
maximale  Beugungen  in  den  Hüftgelenken,  sodami  maximale  Streckungen  in 
den  Kniegelenken  auszuführen.  Nachdem  er  diese  Bewegungen  auf  der  Stelle 
ausgeführt  hatte,  liess  ich  ihn  erst  das  rechte  Hüftgelenk  maximal  beugen,  das 
rechte  Kniegelenk  maximal  strecken  und  dann  den  Fuss  zu  Boden  setzen, 
worauf  er  die  gleichen  Bewegungen  mit  dem  linken  Beine  auszufuhren  hatte. 
Auf  die^e  Weise  kam  ein  iihiilicher  Gani:.  wir  iler  Paradesehritt  der  preussischen 
Soldaten,  plus  der  viel  stäikei-  ii  Beugung  in  den  UüCtgelenKen  —  immer- 
hin unter  Benutzung  von  Si<<cketi  —  zu  Stande.  B.  vermochte  auf  diese 
Weise  den  Weg  von  dem  Untersuchungszimraer  des  Hauptgebäudes  bis  zur 
Minnervilla,  also  etwa  100  Schritt  zuräckzulegen.  Am  I.  October  kann  B.  den 
gestreckten  linken  Unterschenkel  im  Liegen  nicht,  wohl  aber  im  Stehen  er« 
beben. 

Am  3,  October  h»^bt  er  den  gestrockten  linken  Unterschenkel  im  Lipi'<>in 
ziemlich  hoch,  wenn  um  li  nicht  ganz  so  hoch  als  den  rechten,  welcher  an> 
nähernd  normal  gehoben  w  ird. 

Die  wiederholte  dynamometrischo  Lntersuchung  der  groben  Kraft 
in  den  oberen  Extremitäten  mit  2  verschiedenen  Dynamometern  ergab  mit 
Dynamometer  I:  rechts  37,  links  22»  mit  Dynamometer  II:  rechts  dO,  links 
25  kg.  Krankhafte  Innervation  von  der  Bewegung  fremden  Muskeln,  tritt  dabei 
nicht  auf. 

Ungeachtet  dessen,  ungeachtet  eines  ziemliefi  irnten  Händeinn  ks  und 
ungeachtet  dos  Umstandes,  dass  B.  mit  der  rechten  Hand  lange  Aul'sai/.e  ge- 
schrieben hat  und  auch  jetzt  noch  schreiben  kann  (vergl.  Schriftprobe  vom 
5.  Oetober  1892),  behauptet  er  (3.  October)  die  Spitze  des  Daumens  der  rechten 
Hand  nicht  an  den  Spitzen  der  anderen  Finger  reiben  zu  können.  Während  er 
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nämlich  diese  Bewejjiinir  mit  den  Fiiiirern  .jf-r  Unken  Hand  anstandslos  aus- 
führl,  bewegt  er  die  Fingeispiuca  der  rectueniiaiia  unter  scheinbar  ungeheurem 
Kraftanfwand  ca.  3—4  cm  ron  einander  entfernt  aneinander  vorbei. 

Am  5.  October,  naohdem  er  die  anliegende  Schriftprobe  geliefwi  bat,  reibt 
er  anf  Geheiss  die  Spitze  des  Daumens  anstandslos  and  ohne  Anwendung 
irgend  einei  ungewöhnlichen  Kraftanfwandes  an  den  SpitZMi  des  2.,  3.  und 

4.  Fingers,  nur  der  Spitze  des  5.  Fingers  will  er  den  Danraen  nicht  nähern 
liönnen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Empfindlichkeit  der  Wir beisäule  wurden 
sehr  rorsehiedene  Angaben  gemaohi.  Einmal  gab  er  schon  heftige  Sohmerxens- 
Snssorangen  von  sich,  wenn  nur  die  Haut  lierfibrt  wurde,  ohne  dass  die  Wirbel* 
saale  selbst  aach  nor  dem  leisesten  Dmck  ansgesetai  worden  wSre  nnd  zwar 
dies  von  oben  bis  unten. 

B<»i  einer  «weiten  Untersuchung  und  zwar  an  dem  gleichen  Tago  hei- 
läulig  durch  den  gleichen  Untersucher,  mich  selbst  —  war  die  Wirl  els.iule 
selbst  auf  ganz  leichten  Druck  nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  angeblich  auf 
etwas  stärkeren  Druck,  nun  aber  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge,  sondern  nnr  der 
B,,  5.,  8.  nnd  11.  Brustwirbel  nnd  der  I.,  2.,  3.  und  5.  Lendenwirbel. 

Pupillenerweitemng  bei  Druck  auf  den  angeblich  besonders  empfindiiohen 

5.  Brustwirbel  konnte  nicht  constatirt  werden;  fibrigens  wurde  dies  auch  von 
dem  Untersuchten  durch  Zncknniren  der  Aiiyen  und  andere  angeblich  dtirrli 
Schmerz  verursachte  und  nicht  zu  uoterdrückendo  Bewegungen  ausserordentlich 
erschwert. 

Ungeachtet  dieser  grossen  Empfindlicbkelt  vermag  B.  die  Wirbelsäule  im 
Sitson  mit  untergeschlagenen  Armen,  also  ohne  Unterstützung  durch  die  Letztoren 
SU  beugen  und  xa  strecken. 

Druck  auf  die  früher  angeblich  empfindlichen  Punkte  (Points)  an  den 
ohcren  Extremitäten  und  am  Bru'^tkaston  wnr  nicht  cmprindlich.  Druck  auf 
die  Austrittsstellen  der  Nerven  an  den  unteren  i-Ati emitiicin  war  dagegen  an- 
geblich sehr  schmerzhaft,  .ledoch  wurden  die  gleichen  Schmerzen  angegeben, 
wenn  neben  den  Nerven  oder  an  beliebigen  anderen  Stellen  gedrückt  wurde. 

Aehnlich  war  das  Verhalten  bei  Druck  auf  die  Unterbauch^  (Ovarial-) 
gebend,  insofern  als  auch  Druck  auf  die  Oberbauchgegend  in  analoger  Weise 
beantwortet  wurde.  Indessen  schien  B.  hierbei  jetzt  überhaupt  keine  schmerz- 
sondern  vielmehr  nicht  zuriickzudrSn^ende  Kitzelempfmdungen  r.u  haVt  n. 

Die  Koiescheibenreflexe  erwiesen  sich  stets  als  sehr  erheblich  ge- 
steigert. 

Auf  den  Befehl  „Schlafen  Sie",  schliesst  B.  sofort  die  Augen  und  giebt 
sich  den  Anschein  hypnotisirt  zu  sein,  während  er  dies  keineswegs  ist. 
Alsdnnn  wird  unter  den  gewöhnlichen  hypnotischen  Suggestionen,  die  aber 

hier  nur  zur  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  dienen  sollten,  ein  «dlmSlig  ver- 
stärkter Druck  anf  die  Auirilpfel  ausgeübt,  (^bwnhl  dieser  Letztere  nun  bis  7ii 
dem  Grade  gestciiiert  wurde,  dnss  der  rntersui  hte  —  welcher  beiläufig  den 
Hypnotisirten  spielte  —  sich  demselben  durch  Koptbewegungen  zu  entziehen 
suchte  und  nachher  lebhafte  subjectire  Lichtempfindung  angab,  so  traten 
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Wi  7\v(  i  «Icrariigeri  Versuchen  die  vorerwähnten  fiülifT  b<»i  ähnüclipn  Ver- 
suchen proiiuctrtcn  Streckkrämpfe  und  ander\veitigen  kraniplliaHen  Bewegungen 
nicht  ein. 

Eine  Wiederholung  der  Untenochnag  des  Geruchs  und  Geschmacks 

am  5.  October  zunn<-list  nach  der  Mher  geübten  Metbode  ergiebt,  dass  B* 
Asa  foetida  angeblich  ni'^ht  riecht,  während  er  salzif^c  so\\')c  süsse  ]*f>ac:enticn 
schm^rkt.  Andere  Geruchs-  und  lieschmacksrcagf'niiini  wurden  nach  dieser 
Methode  nicht  angewendet.  Dann  wurden  ihm  'S  Tassen  ChuKoIado  vorgesetzt, 
von  denen  die  erste  nichts  Fremdes  enthielt,  während  die  zweite  uiitÄsa  foetida 
in  Sabstanx  und  die  dritte  mit  Elaeosachanim  Valerfanae  angerührt  war.  Den 
Inhalt  der  ersten  Tasse  wollte  er  nicht  erkennen;  es  schmecke  sttss,  Kaffee  sei 
es  aber  nicht. 

Dir  Frage,  nb  Chokoiado  sei  and  ob  er  Chokolade  niemals  getrunken 
habe,  beantwortet  er  nicht. 

Den  Inhalt  der  zweiten  und  dritten  lasse  unterscheidet  er  von  dem 
Inhalte  der  ersten  Tasse,  indem  er  angiebt,  der  crsterc  schmecke  widerlich 
und  der  sweite  schmecke  auch  widerlich,  aber  anders  als  jener. 

Bierzu  ist  nun  zu  bemerken,  erstens,  dass  absichtlich  vor  Beginn  dieser 
Prüfungen  das  Resultat  der  früheren  Prüfungen  in  seiner  Gegenwart  recapitu- 
lirt  worden  war;  zweitens,  dass  man  As.i  foetida  und  Valeriana  nnrh  wpnn 
dio<p  Substanzen  durch  den  Mund  eingeführt  werden,  nicht  schmeckt,  sondern 
riecht. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  das  jüngste  Kind  das  Klägers  am 
'S.  April  1892  geboren  ist,  also  Ende  Juni,  Anfang  Juli  1891  gezeugt  sein 
muss.  Kläger  leugnet  such  nicht,  den  Beischlaf  mit  seiner  Frau  um  diese 
Zeit  wiederholt  vollzogen  zu  haben. 

III. 

Die  im  Vorstehenden  vorgetragenen  subjectiven  Besehwerden  und 
Krankbeitszeicben  zerfallen  in  3  Gruppen,  n&mlich: 

1.  in  solche,  welche  unzweifelhaft  in  vollem  Umfange  vorbanden 
sind  oder  vorbanden  waren; 

2.  in  solche,  welche  unzweifelhaft  in  vollem  Umfange  simulirt  wurden; 

3.  in  solche,  rflcksicbtlich  deren  es  zweifelhaft  blieb,  ob  sie  ganz 
oder  nur  thcilweise,  und  zwar  zu  welrliem  Theile,  simulirt  wurden. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gehören  zunächst  diejenigen  Heschwerden, 
wflrlip  auf  den  IMattfuss  zuriirlcziiführen  sind.  I^jp  sr!'^i<'hfn!h  vnr- 
harid«»iie  Snhhixntion  der  t  letzten  Zehen  des  rochtcn  Fu.sse.s 
brauelit  nicht  noth wendig  Beschwerden  zu  verurRaebeii  iiud  ist  auch  in 
dem  von  Mram.inn 'sehen  Gutachten  in  diesem  Simie  l)eurtheilt  worden, 
so  d.'iss  dieselbe  im  Ferneren  um  so  melir  niiberücksichtiet  bleiben 
kann,  als  klüger  selbst  sie  »lieht  aut"  den  Lülall  zurückführt  und  sie 
überdies  einen  geradezu  typischen  Folgezustind  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus darstellt. 


Dlgrtlzed  by  Google 


AenUiches  Obergutachten  fiber  den  Gesandheitsxustand  d.  Arbeiters  B.  967 

Ferner  gehören  die  (ioh  nkanscliwt  llunf^en  hierlicr.  Am  jr.  .la- 
nrnr  l"^'.»!  sind  thatsächlich  «Theblichf  Aiischwolliint^en  der  Kiiiegek-nko 
—  ührii^ons  wiederholt  gtlf^ontlich  auch  An.schHeUuiif^en  des  einen, 
<lcs  anderen  oder  beider  Fiisse,  worauf  nicht  nfiher  eingegangen  zu 
werden  braucht  —  constatirt  worden.  Hiernach  liegt  kein  Grund  vor, 
an  den  Angaben  des  Klägers,  dass  er  zu  wiederholten  Malen  wegen 
schmertbafter  OelenkaDScbwellungen  bettlägerig  gewesmi  sei,  xu  xweifeln. 
Den  ersten  derartigen  AnMl  will  er  bereits  im  April  1889  gehabt  haben. 

Die  bei  jeüder  Cntersnchong  constatirte,  sehr  erbebliche  Steigerung 
der  Patellarsehnenreflexe  kann  gleichfalls  nicht  simulirt  werden. 
Sie  war  in  dem  vorli^nden  Falle  auch  so  erheblich,  dass  sie  —  ob- 
wohl Steigerung  der  Sehuenrelleie  auch  bei  sonst  Gesunden  vorkommt  — 
bestimmt  als  ein  Krankheitszeichen  ansusehon  ist. 

Endlich  sind  am  10.  April  18W  von  dem  damaligen  Assistenzarst 
fibrilläre  Muskelzuckungen  in  den  Beineu  beobachtet  worden, 
l  obcr  die  Thatsache  selbst  kann  man  sich  nicht  wohl  täuschen;  das 
Symptom  trat  nbor  jinrhlirr  bei  den  vielfachen  Untersuchungen  des  ß. 
nicht  wieder  in  dir  Kr-f'!nMnunjr. 

Was  den  angebliciun  Scliielstand  des  Zäpfchens  :in;;t'ht,  so 
scheint  der  Assistenzarzt,  der  dieses  Symptom  seinerzeit  constatirt  haben 
wollte,  sich  geirrt  zu  haben.  Bei  einer  zweiten  Untersuchung  sollte 
das  Zäpfchen  nur  „eine  Spur"  abweichen,  später  war  nichts  davon 
wahrzunehmen.  Uebrigcns  kommen  solche,  und  sogar  erheldiche  Ab- 
weichungen auch  bei  gans  gesunden  Menschen  gar  nicht  selten  vor. 

Zu  der  zweiten  Gruppe  gehört  zunüchst  die  seitweise  sirauHrte 
Intelligenzstdrnng.  B.  hat  derartige  Versuche  nachher  aufgegeben. 
Uebrigens  beweist  schon  die  Abfassung  seiner  Eingaben  an  das  Reichs» 
Versicherungsamt,  dass  er  an  einer  solchen  Störung  nicht  leidet.  Für 
uns  hatten  diese  Untersuchungen  nur  die  Bedeutung,  Simulationsversuche 
auch  auf  diesem  Gebiete  nachtuweisen. 

SodaiHi  vor  Allem  das  Verhalten  der  b<ransgesteckten 
Zungo.  Zunächst  wich  die  Zunge  so  enorm  nach  der  Seite  ab,  wie 
dies  bei  Zungenlähmungen  niemals  der  Fall  ist,  so  dass  mir  schon 
bei  dem  ersten  Anblick  dieses  Phänomens  nicht  der  geringste  Zweifel 
'ianUtor  hlioli,  flas<  <l;i«»'ll»('  simnlirt  war.  Dazu  kam  noch,  dass  Kläger 
nicht  ^'cringste  .Sprachstörung  hatte.  Aus  diesem  wie  auch  ans 
anderen  (ininden  konnte  von  einem  etwaigen  Krampf  der  Zungen- 
muskulatur »'bcM^o  wenig  dif  M'-de  sein. 

Nun  vf-rhifit  sich  die  ZuJijje  bei  den  verschiedenen  L  nlcr.suchungen 
aber  auch  noch  jranz  verschieden.  Im  .Januar  1801  wich  sie  nach 
rechts  ab,  Anfang  .lanuar  1892,  nach  Jahresfrist,  als  B.  vermuthlich 
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vergessen  hatte,  welelie  Seite  er  früher  bevorzugt  hatte,  wich  sie  nach 
links  ab.  Am  14.  Januar  c.  wurde  sie  erst  grade,  dann  nach 
links  herauagesteckt«,  am  28.  Jamiar  wurde  sie  erst  wie  am  14.^  dann 
auf  energisches  Zureden  gerade  herausgesteckt,  konnte  aber  nicht 
nach  rechts  bewegt  werd«i.  Am  24.  September  wird  die  Zunge  auf 
Verlangen  ganx  nach  rechts  herausgesteckt  und  weicht  dann  nach 
einigen  Sekunden  Qber  die  Hittellinie  hinaus  nach  links  ab.  Am 
28.  September  und  1.  October  wird  sie  endlieh  grade  herausgesteckt, 
SU  welchem  Erfolge  wohl  die  dem  B.  sehr  entschieden  beigebrachte 
Uebeneugung.  dass  er  sich  durch  die  bisherigen  Manöver  nur  schaden 
kOnne,  wesentlich  beigetragen  haben  mag. 

Mit  einem  Worte,  Zungendeviationen,  die  durch  ii^end  welche 
Kr.inkheits vorhänge  hervorgebracht  werden,  verhalten  sich  niemals 
in  dieser  NN Ci^e.  — 

Zweifellos  simnürt  sind  fcrixT  verscliifdonc  Bewegungs- 
störungen. Icli  habe  angeführt,  das.s  Kla«:or.  wenn  «t  di«-  Ausfnhrung 
gewisser  ihm  geheissener  Bewegungen  unternahm,  scheinbar  einen  un- 
geheuren Kraftaufwand  entwickelte,  dabei  (Jesieht  und  Augen  nach  üben 
verdrehte  und  das  Gesicht  verzerrte.  Die  befohlene  Bewegung  wurde 
alsdann  sehr  schwach,  an  ihrer  Stelle  dagegen  die  Innervation  anderer 
nicht  oder  nur  indirect  sn  dieser  Bewegung  benüthigter  Muskeln  sehr 
stark  ausgeführt.  Ausserdem  trat  bei  solchen  Bewegungen  oder  Be- 
wegungsinteutionen  ein  mehr  oder  minder  starkes  und  verbreitetes 
Zittern  häufig,  aber  nicht  immer  auf. 

Nun  tritt  die  erstbeschriebene  Bewegungsanomalie  in  der  hier 
beobachteten  Form  als  ein  Zeichen  nervOser  Erkrankung  überhaupt 
jiicht  auf,  obschon  Irregularitäten  in  der  Vertheilung  der  Willensimpulse 
als  Krankheitszeichen  iu  anderer  Forra  sonst  durchaus  nirlit  selten  sind. 

Aber  auch  sonst  lässt  sich  diese  scheinbare  Krampferscheinuug 
dureb  (ije  vorgenommene  Variation  der  Bewegnngsformen  und  deren 
Wiedel iiohinc:  zu  verschiedenen  Zeiten  unschwer  als  simulirt  erweisen. 
Am  klarsten  tritt  dit  s  hervor  liei  der  Lösung  der  Aufgabe,  die  Fin^^er- 
spitzen  der  rechten  Hand  ge^renein ander  r.n  reiben.  B.  kann  L'anz  gut 
lange  Aufsätze  schreiben.  \Nie  die  nnlie^'cnde  Schriftprobe  Ix  wei.st,  ist 
seine  ILindschrift  sogar  für  seinen  Stand  relativ  srnt  und  die  l'eder- 
führung  glatt.  Dazu  muss  man  nun  iM-kannilicb  die  Fingerspit/.eii  .an- 
einander legen  und  den  Fingern  complicirte,  schnell  aufeinander  folgende 
Bewegungen  mittheilen. 

Während  er  dies  anstandslos  vermag,  stellt  er  sich  an,  als  ob  er 
eine  Herkulesarbeit  zu  verrichten  habe,  wenn  er  einfach  die  Finger- 
spitten  gegeneinander  reiben  soll,  ohne  doch  damit  m  Stande  su  kommen. 
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Nachdem  er  aber  am  October  eine  Scliriftprobo  gelipfrrt  hnt,  vermag 
er  plötzlich  die  früher  angeblich  unniogiicbe  Bewegung  ganz  glatt  aus- 
xufQIiren;  nur  der  fflofte  Finger  bleibt  zurück.  Aber  auch  die  Be- 
wegungen mit  den  Beioen  werden  oft  genug  obne  Oaxwischenkunft  jener 
scheinbaren  Krbnpfe  aoageffthrt. 

Bbeneo  verli&it  es  sich  mit  der  Entwicklang  der  groben  Kr&ft  bei 
anderen  Moskelleistangeo  der  btremititen.  Am  Dynamometer  drttckt 
er  im  Januar  rechts  11  tmd  links  17  Kilo,  also  beiderseits  schwach 
and  links  mehr;  am  S.  October  drflckt  er  aber  rechts  27  (80)  und  links 
22  (25)  Kilo,  also  V)t  idprs»  its  erheblich  mehr  tiiiil  rechts  besser. 

Noch  viel  variabler  ist  das  Verhalten  der  Beine.  Am  10.  Januar 
1890  sind  alle  Bewegungen  mit  denselben  möglich;  im  fanuar  1M92 
werden  sie  nur  an  vollkommen  angeblich  unter  grossen  Beschwerden 
und  zwar  links  besser  ausjrefnhrt.  Am  27.  September  1H«»2  sind  wieder 
alle  Bewejningen  und  zwar  mit  niittit  rcr  Kraft,  aber  nun  nclits  besser 
austiilirbar.  Am  1.  October  will  er  den  gestreckten  linken  Uberschenkel 
nicht  erheben  können,  aber  am  3.  October  gi'liiint  ihm  diese  Beweginijr 
wieder.  i>ic  w i(lt'rspiu(  lis\ (»llen  Ergebnisse  dicx  r  I  ntersuchungeu  können 
durch  wirkliche  Krankheilbvorgänge  nicht  t  rkliirt  werden. 

Das  Umfallen  bei  geschlossenen  Augen  erwies  sich  sowohl 
wegen  des  fehlendim  Zusammenhanges  mit  anderweitig  analogen  Sym- 
ptomen,  worauf  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  wie  auch  . 
wegen  der  —  dhrigens  bei  den  verschiedenen  Versuchen  verschiedenen 
—  Art,  in  der  B.  umzufallen  fOr  gut  fand,  als  simulirt. 

Den  hypnotischen  Schlaf  und  die  hysterischen  Krämpfe, 
in  die  B.  bei  Druck  auf  die  Augapfel  verfiel,  sind  endlich  sicher 
simulirt.  Wirklich  Hypnotisirte  benehmen  sich  ganz  anders,  als  B.  bei 
jenen  Versuchen  that  and  der  Umstand,  dass  er  bei  intensivem,  croradezu 
schmerzhaftem  Druck  auf  die  Augäpfel  dann  keine  Kranipri<  bekam, 
wenn  er  die  Vorstelhing  hatte,  dass  durch  diese  Maiii|)nhition  nur 
Schlaf  hervorgebracht  wenlen  sollte,  spricht  wohl  zur  (jenuge  dafür, 
dass  jene  scheinbaren  dnrrh  einen  verhitltnissinfissit]!:  leirhten  l'ruck 
hervnrL'-i  brachten  Krämpfe  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
dem  i.(  u.ft  reu  nicht  standen. 

Was  bchliesslicli  die  scheinbaren  hysterischen  Druckpunkte 
(Points)  angeht,  so  kann  man  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  sie  dem  B. 
durch  den  untersuchenden  Assistenzarzt  unabsichtlich  suggerirt  waren, 
oder  ob  B.  sie  damals  auch  simuiirte,  jedenfalls  bestehen  sie  jetst  nHit 
mehr,  kommen  also  bei  der  gesammten  Sachlage  fflr  die  Beurtbeilung 
nicht  in  Betracht. 

In  der  dritten  Gruppe  ist  sanächst  die  angebliche  Geruchs- 
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Bt(^rang  sti  besprechen.  B.  wollte  swar  schmeekeii,  aber  nicht  riechen 
können  und  beantwortete  auch  die  Zuführung  der  gewöhnlichen  Geruchs- 
und  GeschmackreagenMeu  in  dieser  Weise.  Nun  besehrftnken  sich  die 
Geschmacksempfindungen  des  Menschen  auf  die  Wahrnehmung  von  süss, 
sauer,  salzig  und  bitter.  Die  übrigen  scheinbaren  G^chmacks* 
empftndungen  werden  iu  Wirklichkeit  durch  die  Qeffifalsnerven  oder 
durch  den  Riechnerven  vermittelt,  was  6.  natürlich  nicht  wissen  konnte. 
Aus  diesem  Grunde  wurden  dem  Untersuchten  Reize,  die  nur  den  Hiech- 
nerven  erregen  —  Stinkasant  und  Baldrian  —  durch  den  Mund  zu- 
geführt. Konnte  er  wirklich  nicht  riechen,  so  durfte  er  die  Anwesen- 
heit jener  Hipchstoffe  in  der  Chokolade  überhaupt  nicht  wahrnehmen 
Damit  er  aber  nic^ht  [)l("tzlicli  auch  noch  rnfahtgkeit  m  schnieikeii 
simulire  und  dadurch  den  Versucii  vereitele,  wurden  die  Kr^ebnisse 
der  früheren  Untersuchung  vorher  in  seiner  (iegeuwarl  recapitulirt.  In 
der  Tbat  vermochte  er  nun  nicht  nur  die  inivermischte  Chocolado  von 
der  stinkenden,  sondern  sogar  die  beiden  iibein  Gerüche  von  einander 
zu  unterscheiden,  nachdem  er  kurz  vorher  den  intensiven,  ihm  durch 
die  Nase  angefahrten  Geruch  der  Tinctura  Asae  foetidae  Überhaupt 
nicht  hatte  wahrnehmen  wollen.  Dass  B.  also  riechen  kann  und  auch 
hier  simulirt,  ist  gar  keine  Frage;  dagegen  wage  ich  nicht  zu  behaupten, 
dass  sein  GeruchsverroOgen  nicbt  eine  Abschwflchung  erfahren  hat. 
Sowohl  die  Asa  foetida,  als  die  Valeriana  stinken  in  der  warmen 
Chocolade  so  schenssltdi,  dass  es  mir  hOchst  aulfaUend  war,  wie  B. 
einen  Mundvoll  dieser  widerlichen  Mischungen  ohne  eine  Miene  zu  ver- 
ziehen, prüfen  konnte. 

Wurde  eine  solche  Abschwächung  des  Riech  Vermögens  aber  auch 
wirklich  mit  Hostimnitheit  nachgewiesen,  so  würde  sie  doch  bei  der 
Beurtheilung  des  Falles  nicht  weiter  in  Betracht  kommen.  Absresohen 
davon,  dass  derartig,'  Zustände  sich  aus  allerhand  mit  Unfällen  nicht 
zusamnieidi:inL:endeii  Gründen  entwickeln  können  und  die  Arbeit^fiUii^- 
keit  selbstverständlich  nicht  beschränken,  ermangelt  die  Form,  in  der 
die  blorung  sich  hier  präsentiren  würde,  deri^-nigen  Kriterien,  aut  drund 
deren  man  sie  mit  einer  durch  den  Unfall  veruinachten  nervösen 
8töruug  —  einer  traumatischen  Neurose  —  in  Verbindung  bringen  könnte. 

Zweitem  gehört  hierher  die  Empfindlichkeit  der  Wirbel- 
aftnie.  Zwar  wichen  auch  hier  die  Resultate  der  verschiedenen  Unter* 
Buchungen  ganz  ausserordentlich  von  einander  ab.  Denn  im  April  189U 
war  der  2.,  3.,  8.,  9.,  im  Juli  1S91  der  5.,  7.,  9.  Brustwirbel,  im 
Januar  1892  die  ganze  Wirbelsäule  empfindlich  und  bei  den  letzten 
Untersuchungen  gab  er  einmal  schon  heftige  Schmerzensäusserungen 
von  sich,  wenn  man  nur  die  Haut  über  der  ganzen  Wirbelsäule  be- 
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rührte,  während  er  eiü  aiweittü  Mal  an  dem  gleicheu  Tage  erst  bei 
stärkerem  Druck  uud  zwar  nur  noi  3.,  5.,  8.  und  11.  Brustwirbel,  sowie 
am  1.,  2.,  8.  und  5.  Lendenwirbel  Schmers  empfinden  wollte.  Dass  er 
also  auch  bier  simulirt,  bezweifle  ich  nicht  Jedoch  habe  ich  bei  den 
vielfachen  nach  dieser  Richtang  bin  Torgenommenen  ünteisaefaungen 
doch  den  Eindmelc  gewonmm,  dass  B.  bei  stllrlcerem  Druck  auf  die 
Wirbelsäule  wirklich  Schmers  empfindet,  wenn  er  auch  diese  Schmers- 
empfindungen  Qbertreibt.  Letxteres  ist  auch  daraus  su  schliessen,  dass 
das  Beugen  und  Strecken  der  Wirbelsäule  ohne  HQlfe  der  oberen  £x- 
tremitäten  ausgeführt  werden  kann,  worauf  unten  noch  surückxukommeu 
sein  wird. 

Aehnlicb  veriiält  es  sich  mit  der  Empfindlichkeit  der  unteren 
Extremitäten.  Einer  meiner  Assistenzärzte  hatte  früher  die  Austritts- 
stellei!  der  Nerven  nicht,  wohl  nlx  r  das  Hüftgelenk,  ein  Anderer  später 
aber  grade  die  ersteren  emptiudlicli  gefunden,  während  B.  bei  den 
letzten  Untersuchungen,  die  ich  mit  ihm  voiiKihni,  mit  Schmerzens- 
äusserungen  hei  T>rnck  auf  die  gesummten  Weichtheile  reagirte  und 
ausserdem  den  ohcren  Umfang  des  Geleukknorrens  des  linken  Schenkel- 
beiüü  als  empfindlich  bezeichnete.  Da  die  lScbmer/.i)aitigkeit  der  unteren 
Extremitäten  zu  einer  Zeit,  als  das  anderweitige  „Krankheitsblid'*  im 
Grossen  und  Gänsen  bereits  entwickelt  war,  sonst  fehlte  und  nur  be> 
süglich  des  einen  HQftgelenks  vorhanden  war,  so  ist  es  wenig  wahr- 
scbeinlieh,  dass  sie,  abgesehen  tod  der  Druckempfindlichkeit  der  Gelenke, 
worauf  noch  eingegangen  werden  wird,  Aberhaupt  besteht 

Endlidi  die  GehstOrung,  die  unstreitig  das  auffallendste  Symptom 
ausmacht  Kläger  geht,  wio  geschildert,  nur  mit  2  Stöcken,  indem  er 
die  Beine  mit  ganz  kleinen  Schrittchen  im  Ganzen,  ohne  die  Gelenke  in 
normaler  Weise  zu  bewegen,  nach  vom  bringt  Diese  Gangart  ist 
nun  sweifellos  simulirt,  wie  sich  schon  dnraus  ergiebt,  dass  es  mir  ge- 
lang, ihn  zur  Ausführung  jenes  oben  beschriebenen  forcirteu  Parade- 
marsches zu  bpw<"i;en.  Denn  diese  Art  der  Fortbewe^iint:  ist  seihst  bei 
Anwendung  \uii  »"-i  M  keii  viel  schwieriger  und  mühsamer  als  der  normale 
Gansr.  sodass  ein  .Mensch,  der  so  gehen  kann,  sicberiich  nicht  uüthig 
hat,  siel)  in  der  ersterwähnten  Art  zu  bewegen. 

-Nun  sind  ferner  die  verschiedenen  bei  Nervenkrankheiten  vor- 
kommenden pathologischen  Gangarten  genau  bekannt.  Mit  keiner  von 
diesen  stimmt  aber  der  B.'sche  Gang  übereiu,  es  sei  denn  allenfalls 
diejenige  Gangart,  welche  bei  hochgradiger  und  weitverbreit^r  Lähmung 
der  Beinmuskeln  entsteht  An  einer  solchen  Lähmung  leidet  Kläger  aber 
nicht,  wie  sich  aus  den  Bewegungen,  die  derselbe  im  Liegen  gegen 
einen  Widerstand  im  Stehen  und  bei  dem  Paradeschritt  aussufübren 
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vermag,  ergiebt.  Auch  wäre  mit  einer  solcheu  Aunahme  der  Umstaod 
nieht  vereinbar,  Uass  er  im  Apiil  1890  swar  ohne  Stocke  gar  nicht, 
mit  2  Stocken  aber  gut  und  rasch  —  wie  ich  mich  selbst  sehr  gut 
erinnefe  —  gehen  konnte. 

Üebertreibt  also  B.  auch  hier  und  swar  hier  in  ganz  besonders 
hohem  Grade,  so  ist  es  doch  nicht  ansioschliessen,  dass  er  nicht  that* 
s&chlich  —  auch  abgesehen  von  den  durch  den  Plattfnss  verursachten 
Beschwerden  —  Beschwerden  beim  Gehen  hat  und  namentlich  nicht,- 
dass  er  nicht  solche  gehabt  bat  Üas  N&here  wird  weiter  unten  er- 
läutert  weiden. 

Die  lediglich  subjectiveu  Beschwerden  des  B.,  also  Kopfschmerzen, 
Funkensehen,  Reizbarkeit  und  Vergesslicliktit  können  bei  der  ander- 
weitig bewiesenen  Tendenz  des  Klägers  zu  sirmiliren  und  zu  übertreiben, 
irgend  welchen  Anspruch  uu t  Rprücksichtigunir:  iiiclit  erheben.  Objective 
Anhaltspunkte  für  ihre  Existenz,  welche  mauchnjai  zu  gewinnen  sind, 
konnten  nicht  erhoben  wenion,  eher  das  Gegentheil. 

iSlellea  wir  nun  die  wieheren  und  diejeniu:en  Krankheitszeichen  zu- 
sammen, deren  vollständige  Simulation  nicht  mit  voller  Bestimmtheit 
erwiesen  werden  kann  und  halten  wir  das  so  gewonnene  Bild  mit  dem 
Inhalt  der  Acten  sowie  mit  den  von  dem  Kllger  selbst  gegebenen  un- 
verdächtigen anamnestischeu  Daten  susammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Kläger  leidet  sieber  an  PJattfdssen  und  hat  xufolge  der  frQher 
abgegebenen  Gutachten  der  chirurgischen  Klinik  derseit  an  Entsündnng 
der  kleinen  Pussgelenke  gelitten. 

2.  Er  hat  seiner  eigenen  Angabo  nach  seit  dem  April  1H89  wieder- 
holt  an  multipler  acuter  GelenkentzQndung  gelitten.  Objective  Zeichen 
dieror  Krankheit  sinfl  in  der  Klinik  beobachtet  worden. 

3.  Die  Wirbels:uiio  ist  wahrscheinlich  in  mässigem  Grade  auf 
Druck  empfindlich.  Kläger  mag  auch,  wie  er  angiebt,  bei  lHn«^erf»m 
Stehen  und  Sitzen  daselbst  Schmerzen  empfinden.  Diese  Kniptindlich- 
keit  und  Schinerzen  sind,  insoweit  sie  überhaupt  liestehen,  mit  gnisstcr 
Wahrscheihlichkeii  auf  die  vornusj^egangenen  multiplen  Gelenkentzün- 
dungen zunickznfnhren,  insofern  dabei  —  was  sehr  häufig  der  Fall 
ist  —  anch  die  Wirbelgclenke  betheiligt  waren.  Diese  Annahme  orhftlt 
auch  durch  die  Angabe  des  B.,  dass  er  bei  seiner  acuten  Erkrankunj^ 
am  ganzen  Kör^jer  steif  gewesen  sei,  eine  fernere  Stütze.  Gegenwärtig 
sind  objective  Zeichen  einer  solchen  Erkrankung  nicht  mehr  nachsn- 
weisen.  Indessen  besteht  erfahrun^mässig  spontane  Schmershaftigkeit 
und'Druckempfindlichkett  der  Gelenke  nicht  selten  noch  lange  fort, 
nachdem  die  objectiven  Zeichen  der  GelmkentzQndung  geschwunden 
sind.   Erhebliche,  sich  dem  objectiven  Nachweis  entsiehende  Gelenk- 
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entzflndung^n  und  eine  hochgradige  Schmenhaftigkeit  kOnnen  aber 
nicht  wohl  vorhanden  sein  —  wenn,  wie  anzunehmen  iat^  die  Öchmerz- 
haftigkeit  aus  der  vorangegangenen  Gelenkentzündung  resultirt  — ,  da 
nicht  nur  die  Bewegungen  der  Wirbelsfiiile  frei  sind,  sondern  Kliie'T 
äuclu  wie  IxTfit^  olifn  rrwälmt,  die  Wirbelsäule  ohne  Zuhülfenahuie 
der  oberen  Extremitätt»  beugen  und  strecken  kann. 

Auch  ist  hier  zu  berücksichtigen,  dass  Kläger  im  Sommer  v.  J,  ein 
Kind  gezeugt  b.at.  Jemand,  der  wirklieh  au  so  heftigen  RückenRehmerz*»n 
bei  Bewegungen,  ja  sogar  schon  beim  Sitzen  leidet,  wie  B.  iliea  be- 
hauptet, dürfte  kaum  die  zur  Vollziehung  des  Beischlafes  nöthigen  Be- 
wegungen ausfahren  können,  oder  aber  in  Folge  der  dadurch  entstehenden 
Schmersen  die  Lust  sa  dieser  Verrichtung  verlieren. 

4.  Die  Weichtheile  der  unteren  Extremitäten  sind  möglicherweise 
auf  Druck  empfindlich  und 

5.  die  grobe  Kraft  derselben  ist  möglicherweise  herabgesetzt  und 
demgemäss  möglicherweise  auch  das  Gehvermögeo  in  gewissem  Grade 
beeintrrulitigt. 

Insoweit  diese  Beschwerden  wirklich  vorhanden  sind,  hlsst  sich  ihre 
Kntstrhung  ungezwungen  auf  die  vorangegangenen  Gelenkentzündungen 

zurückführen. 

hie  Kniesehnenr^'flpxp  sin«!  prhohhVh  '„''"^t'Mir'M't.  Auch  diese 
Anomalie  rindet  sich  sclir  hiiuüg  bei  und  nach  vonuigegangenen  Gelenk- 
entzümhini^on.  vornelimlich  daun,  wenn  gleichzeitig  die  Wirbelgclenke 
befallen  waren. 

Sfiromtlichc  bei  B.  mit  Sicherheit  «der  einij^er  Wahrscheinlichkeit 
/.a  constatirende  bezw.  früher  constatirte  KianklieiLserscheinungen, 
insofern  sie  nicht  aus  den  PlattfOsaen  resultiren,  lassen  sich  also  auf 
den  recidivirenden  acuten  Gelenkrheumatismus  sorüekffibren. 

Hiemach  gestaltet  sich  der  Hergang  folgeadermaassen:  Kläger  hat 
bis  zum  n.  April  1889  gearbeitet.  An  diesem  Tage  ist  er  krank  und 
erwerbsunfähig  geworden.  (Eigene  Angabe.  Acten  des  Landraths.)  Seine 
Krankheit  hat  zufolge  eigener  Angabe  schon  damals  in  acuter  Gelenk- 
entzdodung  bestanden.  Diese  Entzündung  befiel  u.  A.  wahrscheinlich 
auch  die  kleinen  Gelenke  des  Kusses.  Kläger  irerieth  in  Differenzmi 
mit  seinem  Arzt,  verweigerte  In  Folge  (h  sscn  dm  Eintritt  in  die  von 
demselben  geleitete  Krankenanstalt  un<t  erhielt  de.shalb  kein  Kranken- 
geld mehr.  Er  beschwert  sicli  deshalb  imd  auch  über  den  Arzt,  der 
seine  Krankheit  nicht  orkrinnt  hnhcn  >oll.  erwähnt  aber  nichts  von  einem 
Unfall.  Auch  in  der  Nervciipoliklinik  erwähnt  er  davon  zunächst  nichts, 
vielmehr  beginnt  er  cr?it  1 '  .lalir  nach  dem  Anfang  spiner  Krankheit 
and  dem  Datum  des  ;iiige)>lic.iieu  Unfalls  die  Erstere  mit  dem  Letzteren 
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in  Verbindung  zu  biiniren.  Der  Unfall  soll  in  einem  Fall  aus  geringer 
Höhe  —  l  Meter  hoch  —  auf  die  Füssc  bestanden  haben.  Dass 
ein  solcher  Unfall  stattgefunden  habe,  wird  nncliträp^lich  eidlich  durch 
2  Mitarbeiter  des  Klägers  bestätigt.  Die  vorhandcncii  Hfschwrrdt  ii 
und  Krankheits/ciclu'n  erklären  sich  aber,  so  weit  vi«,  niciit  sitnulirt 
sind,  theils  au.->  den  vorhandenen  TMattfüssen,  theils  aus  der  (ndenk- 
entzimdung.  Die  Plattffisse  können  nach  dem  Gutachten  des  Herrn 
Professor  von  Bramann  durch  den  l  nlall  entstanden  oder  xorschlimmert 
sein,  sie  können  aber  auch  schon  vorher  bestanden  haben  sowie  ganz 
oder  theilweise  auf  die  voraugcgangenen  Gelenkentzündangen  rarfick- 
suftUireti  sein.  Professor  von  Bramann  führt  unbestreitbare  Gründe 
an,  die  f&r  die  erstere  Annahme  sprechen,  ohne  sie  beweisen  zn  «ollen. 
Gegen  diese  Annahme  dürfte  aber  die  hier  gemachte  Angabe  des 
Klägers  sprecheUi  dass  er  nicht  auf  die  Fussspitzen,  sondern  auf  die 
Hacken  gefallen  sei,  der  Umstand,  dass  die  Verbildung  der  Fusse  bei 
geringer  Fallhöhe  doppelseitig  ist  und  femer  der  Umstand,  dnss  er 
nach  dem  Unfall  zngestandenermassen  mehrere  Wochen  lang  mindestens 
leichte  .\rbeit  hat  verrichten,  also  hat  gehen  können.  Indessen  soll 
hierauf  weiter  kein  Gewicht  gelegt  und  die  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung der  IMattfüsse  durch  den  Unfall  im  Sinne  des  Horm  Professor 
von  Bramann  zugegeben  werden.  Nur  das  nmss  dabei  im  Auge  be- 
halten \v*  rtb  II.  dass  derselbe  Zustand  der  l  üsse  ebenso  gut  bestehen 
könnte-,  urini  niemals  ein  Unfall  stattir'rnndeii  hätte.  Alle  anderen 
wirklich  \orhandenen  Krscheinungen  et  klaren  sich  jedenfalls  olnie  den 
Unfall,  und  so  kann  auch  der  gegenwärtige  Zustand  der  Platttüsse 
erklärt  werden. 

Die  multiple  acute  Gelenkentzündung,  an  der  B.  wiederholt  gelitten 
hat,  beruht  aber  auf  Krankheitsvorgängen,  die  nicht  anf  eine  Verletznng, 
sondern  auf  die  Einwanderung  von  giftigen  Mikroorganismen  in  den 
Kdrper  xuracksufübren  sind. 

Meiner  Ueberxeugung  nach  hat  Klüger  anfänglich  niemals  daran 
gedacht,  seine  Beschwerden  mit  einem  Unfall  —  mag  er  einen  solchen 
nun  erlitten  oder  nicht  erlitten  haben  —  in  Verbindung  su  bringen. 
Er  hätte  nur  gern  sein  ihm  zukommendes  Krankengeld  gehabt.  Dies 
hat  man  ihm  aber  verweigert  und  ihn  ausserd(>m  als  Simulanten  schlecht 
behandelt.  Hierdurch  ist  er  in  den  Kampf  hineingedrängt  worden  und 
hat  dann  in  demselben  zur  Simulation  und  zur  Heranziehung  des  so- 
genannten I^ifnlles  seine  Zuflucht  genonnnen. 

l  irter  diesen  Um!>tänden  beantworte  ich  die  an  mich  gerichteten 
Fragen  wie  folgt: 
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ad  2.  Kläger  leidet  iiHerhaupt  nicht  an  einer  Rücken- 
markskrankheit,  \v d (•  Ii i'  au f  den  Unfa! I  zurfirkzii führen  wäre. 

ad  3.  Die  Erwcrhsfühigkoit  des  M.  ist  durcii  die  Folgen 
<l»'s  Unfalls  —  nbgeseiien  von  der  den  Plattfuss  behandelnden 
Beantwortuu^  der  Frage  1  --  überhaupt  nicht  beschränkt  oder 
beschränkt  gewesen. 

Was  schliesslich  die  verlangte  Aufklärung  der  DifFereuzen  zwischen 
den  diesseitigen  und  den  Angaben  des  Klägers  angeht,  so  ergiebt  sich 
aus  dem  Yorangefährten,  dass  Kl&ger  sich  sei  bat  wiederholt  wider- 
sprochen hat  besw.  die  Unwahriieit  froherer  Aeosserungen  hat  zageben 
mOssen,  dass  er  femer  sehr  wohl  gewusst  bat,  dasa  er  in  die  Klinik 
einsatreten  habe  und  dass  er  iediglich  deshalb  nicht  eingetreten  ist, 
weil  er  die  Uebeneofcung  gewonnen  hatte,  dass  ich  ihn  durehschaate. 

Halle  a.  S.,  den  0.  October  1892. 

Ich  verölTentliche  dxs  vorstehende  Gutachten,  weil  mir  eine  Anzahl 
der  darin  berührten  oder  behandelten  Fragen  von  allgemeinem  Interesse 
an  sein  scheinen.  Indessen  erscheint  es  mir  nützlich,  an  mehrere  der- 
selben noch  einigp  Bemerkungen  zu  knüpfen. 

I.  In  dem  vorliegenden  Falle  hrthr-n  gerichtliche  Verhandlungen 
und  eidliche  Verneliniungen  zur  Feststellung;  der  That^aehe  stattirelunden, 
ob  Kläger  und  zwar  zu  einer  bestirauiten  Zelt  einen  Tnfall 
erlitten  hat.  Gleiche  oder  ähnliche  Vorgänge  finden  sich  in  zahlreichen 
Unfallsactcn,  und  da  ihr  Ergebniss  für  diejenigen  Instanzen,  welche  da.s 
Gutachten  de^i  ärztlichen  Sachverständigen  anrufen,  die  Basis  bildet, 
von  der  sie  ausgehen,  so  muss  sich  das  Gatachten  notbgedrungen  auf 
deaaelb«!  Boden  stellen. 

Dabei  kann  der  Sachverständige  aber  aus  verschiedenen  Gründen 
in  eine  schiefe  Lage  kommen.  Die  zur  Entscheidung  der  Entschädigungs- 
ansprüche berufene  BehOrde  wird  allerdings  in  der  Regel  an  die  dd- 
lichen  Bekundungen  der  einmal  zum  Eide  tugelassenen  Zeugen  gebunden 
sein.  Daraus  erwächst  aber  für  den  Sachvwständigen  keineswegs  immer 
die  üeberzeugung,  dass  die  Thatsachen  sich  fiberhaupt  oder  so,  wie  sie 
dargestellt  und  beschworen  worden  sind,  zugetragen  haben.  Es  ist  ja 
nur  m  bekannt,  (\r\«  die  Verpflichtung,  einen  Genossen  nicht  im  Stiche 
zu  lassen,  vielfach  weit  höher  ein2;esch:itzt  wird,  als  die  Ver[»tliclitun^ 
3tur  Bekundung;  der  Wahrheit,  sogar  wenn  diese  l)ekundung  unter  dem 
Eide  stnttliiidet.  L'eberdies  strdien  derarligo  Auss.agen  nicht  selten 
deshalb  auf  schwankendem  Boden,  weil  sie,  wie  auch  in  diesem  l'alle, 
erst  nach  Jahren  und  vuu  ungebildeten,  an  eine  scharfe  Beob.acbtung 
wenig  gewöhnten  Leuten  verlangt  werden. 

C3* 
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Wenn  demnach  <ler  8nchverstuudige  schon  gegen  die  Realität  des 
bekundeten  Ereignisses  au  sich  seine  begründeten  Zwei  fei  haben  tiiag, 
so  entsteht  noch  die  «eitere  Frage,  ob  denn  der  berate  Vorfall,  wenn 
er  ateh  wirklidi  augetragen  hat,  auch  wlrklieh  ein  nUnfftH**  war.  Mit 
dem  Worte  „Unfall'*  verknüpft  der  Sprach gebmtteli  den  Sinn,  dass  die 
Samme  der  Vorgänge,  ans  denen  dieser  Unfall  sicli  xnsanimenaetite, 
nicht  ohne  naehtbeilige  Folgen  für  die  Gesundheit  des  BetrciiTenen  ge- 
blieben ist  und  ferner  —  insoweit  dieser  ein  gegen  Unfall  versicherter 
ist  —  dass  daraus  Anträge  auf  Entsehftdigung  abgeleitet  werden  können. 
Gerade  dieser  Fall  lag  hier  vor. 

Es  kann  sein,  dass  Kläger  —  entsprechend  den  akteomlasigen  Er- 
mittehrngen  —  wirklich  vor  dem  Beginne  seiner  späteren  Krankheit 
das  fragliche  Erlebnis  gehabt  hat,  und  kann  auch  sein,  dass  er  in 
der  Folge  über  Schmerzen  goklaj^t  hat.  Daraus  folfrt  aber  noch  keines- 
wfcrs,  dass  dirscs  KrU'hni*;^-  fpcignet  war,  den  vorhandiMien  Kraiikheits- 
process  odor  <Mneii  llieil  desselben  bcrvdrziinitVn.  oder  dass  es  in  cau- 
salem  Zusaiiiiiieiihan^:  mit  den  späteren  Schmerzen  stand.  In  der  That 
ergab  sich  ans  iiuieren  und  äusseren  Gründen,  dass  ein  solcher  Zu- 
sammenhang hier  nicht  vorlag.  Denn  es  widerspricht  uUer  ärztlichen 
Erfahrung,  dass  ein  Fall  aus  ganz  geringer  Höhe  auf  die  Füsse  die 
Veranlassung  zu  einem  schubweise  auftretenden  GelMiktheuroatismus 
abgiebt,  ja  es  ist  sogar  im  höchsten  Grade  nnwafarsdieinlich,  dass  ein 
solcher  Fall  andere  als  höchstens  loeale  organische  Ver§nderungen  nach 
sich  zieht.  Wenn  RlAger  endlich  etwa  1%  Jahre  lang  keinen  nrsScb- 
liehen  Zusammenhang  awischen  seinem  sogenannten  UnfaU  und  seiner 
Krankheit  gefunden  hat,  so  ist,  bei  der  bekannten  Neigung  post  hoc 
ergo  propter  hoc  au  urtheilen,  kaum  au  vermuthen,  dass  in  Wirklichkeit 
auch  nur  ein  zeitlicher  Zusammenhang  zwischen  beiden  bestanden  hat. 
In  der  That  hat  Kläger  nachträglich  die  Richtigkeit  dieser 
wie  der  anderen  in  dem  Gutachten  enthaltenen  Schluss- 
ford e  r  n  n  sr  e  n  z  IT  IT  e  g  e  b  e  n . 

Der  «rezeichneten  Sachhiire  gegenüber  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  sich  der  Sachverständige  vor  Allem  aus  dem  seinen  Sinnen  zu- 
gänglichen Sl^itus  praesens  ein  scharfes  Kranklieitsbild  zu  entwerfen  und 
dann  erst  zu  prüfen  hat,  inwieweit  die  aus  den  Acten,  den  Angaben 
des  Geschädigten  etc.  zu  entnehmenden  Daten  mit  diesem  Krankheits- 
bilde vereinbar  sind.  Dabei  werden  sich  häutig  genug  neben  irrthüni- 
lieben  und  direct  simulatorisehen  Angaben  des  Verletxten  auch  solche, 
und  zwar  unter  dem  Eide  abgegebene  dritter  Personen  finden,  welche 
mit  der  Sntlichen  Gesammtauffassung  des  Falles  gänzlich  unvereinbar 
sind.  Nun  mag  eine  Kritik  solcher  innerlicher  WidersprQche  awar  in 
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den  meisten  Fallen  sehr  missUeli  erscheinen,  sie  ist  aber  auch  selir 
wohl  entbehrlich.  Ks  genügt,  wenn  der  Sachverständige  nur  die  Re- 
sultate seiner  kritischen  Erwligunfjon  in  dorn  eigentlichen  Gutachten 
vorträ":!.  in  dessen  historischem  Tbeil  aber  chirdi  die  ZusammensiteHuiiü^ 
der  1  liatsnelien  der  Behörde  zu  erkennen  giebt,  welchen  Eindruck  diei>e 
iu  ihn;r  Gesanimtheit  auf  sein  Lrtheil  gemacht  haben. 

II.  Kläger  war  thatsächlich  krank,  er  litt  an  entzündlichen  Platt- 
füssen und  einem  recidivirenden  nuiliiplen  Gelenkrheumatismus.  Aber 
er  übertrieb  nicht  nur  die  Beschwerden  seiner  wirklich  vorhaiideuea 
Krankbeiteo,  sondeniersiinulirto  noeh  ftllerhand  «ödere  neirtaeKmikheite* 
erecheinungen  dazu,  welche  eich  auf  ein  angeblich  vorhandene»  Rficken« 
marksleiden  beziehen  eollteh;  und  xwar  begann  er  mit  diesen  TftnBcbtuig»- 
Tersnehen  erst  Iftngere  Zeit-  «o  viel  sich  enehen  iSsst  lVs~2  Jahre  — 
nach  dem  AnCtmg  aeinw  Krankheit. 

Auch  diese  Erfahrongen  wiederholen  eich  in  zahlreichen  Pillen. 
Fragt  man  nach  den  Motiven«  so  ergiebt  sich  fast  regelmftssig,  dass  der 
Kranke  dadurch  auf  den  Weg  des  Unrechtes  gedrängt  worden  ist,  weil 
er  sieh  in  seinen  eigenen  Rechtsansprüchen  gekränkt  glaubt  und  weil 
er  g^enuber  der  ihm  peiner  Meitmug  nach  zugefügten  Bedrückung  kein 
anderes  Mittel  findet,  als  den  Bttru};.  Dies  gilt  in  unserem  Kalle  wie 
in  zahlreichen  anderen  Fallen,  ganz  besonders  auch  mit  Rücksicht 
darauf,  tlass  ein  niemals  stattgehabter  oder  ein  ;iusser  jeder  Beziehung 
zu  deui  Leinen  stehender  s(><:;enannter  Unfall  in  ur>achlichen  Zusammen- 
hang mit  diesem  gebracht  wird.  Im  vorliegenden  Falle  best'uid  die 
vermeintliche  Rechtskränknng  in  der  augeblich  widerrechtlichen  Knt- 
ziehung  des  Krankengeldes. 

Fasst  man  die  Sache  ganz  allgemein  auf,  so  ist  der  Täuschung 
versnch  auf  das  —  gleichviel  ob  gerechtfertigte  oder  ungerechtfertigte  ^ 
Verhalten  der  Behörden  bezw.  deren  Vertrauensärzte  gegenüber  dem 
Geschftdigten  surücksaflihren.  Wenn  man  bedenkt,  welche  Weitlftullg* 
ketten,  Schwierigkeiten  und  Kosten  in  diesen  Fällen  entstehen,  so  ver- 
lohnt es  sich  wohl  der  Mühe,  die  Frage  zu  erwftgen,  ob  nicht  die  Pro- 
phylaxe zur  Verhinderung  von  Simolatirnisversoohen  von  jener  Seite 
etwas  mehr  gepflegt  werden  könnte.  Hat  der  Geschädigte  erst  einmal 
angefangen  zu  simuliren,  so  ist  ee  erfahrungsgemäss  überaus  schwer, 
ihn  zum  Geständniss  oder  zum  Aufgeben  der  Simulation  zu  bewegen. 

Diese  Frage  ist  in  der  Literatur  über  Unfallskrankheiten  schon 
wiederholt  und  von  verseliiedenen  (^esirlitspnnkten  aus  erörtert  worden. 
Und  thatsächlich  sind  auch  die  N'orkommnisse,  durch  die  der  Kläger 
im  concreteu  Falle  sein  Itecht  ^rekriinkt  sieht,  mannigfaltig  genug 
Wir  wollen  ans  hier  jedoch  lediglich  auf  die  Krörtcrung  des  in  dem 
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vorliegeiuicn  Falle  vou  detn  Klager  vorgcbracliton  Motivs  beschränken. 
Dieses  Motiv  bestand  darin,  dass  der  Klager  kein  Vertrauen  zu  den  ihn 
im  Auftrage  der  Krankenkasse  bciiaiidelnden  Aerzt^iu  hatte  und  sich 
demgemüss  auch  nicht  in  die  von  einem  derselben  geleitete  Heilanstalt 
aufoelimen  lassen  woHte,  wJÜureml  die  Krankenkasse,  sich  auf  ihr  sta- 
ttttariseheB  Recht  stQtaendi  ihm  darauf  jede  »eitere  Krankrauntentatiung 
entiog.  Da  nun  von  keiner  Seite  beatritten  worden  ist,  dass  Klttger 
aar  Zeit  dieser  Vorgänge  wirklich  krank  war,  so  lAsst  sich  sehr  wohl 
die  Frage  aufwerfen,  inwieweit  hier  das  subjeetiTe  Recht  mit  dem  ob- 
jectiven  Recht  in  Widerspruch  gerietfa,  tind  wie  ein  solcher  Widerspruch 
ihn  fthniichen  Fällen  zu  lösen  ist.  Die  Annahme,  dass  die  KasaenSnte 
im  concreten  Falle  dem  B.  irgend  welche  begründete  Veranlassung  zur 
Klage  gegeben  hlltten,  liegt  mir  ganz  fem.  Indessen  ist  nicht  zu  be- 
streiten, dass  Falle  in  der  Kassenpraxis  ebetiso  wie  in  der  anderweitigen 
Praxis,  vorkommen,  in  denen  Aerzte  durch  Vernaehlrissi^mg,  falsche 
l)iagnosen,  üiifreun  lli -hkeit  etc.  das  Vertrauen  ihrer  Kranken  versclierzen, 
i^benso  wie  sie  (iiescü  Vertrauens  auch  unverschuldet  verlustig  geiiea 
können.  Stellt  man  sich  auf  den  rem  menschlichen  Standpunkt,  so 
wird  man  dem  Kasiseukranken  weder  den  Anspruch  auf  die  möglichst 
baldige  Wiedererlangung  seiner  Gesundheit  üuc  h  die  aus  der  Zahlung 
von  Beiträgen  hergeleitete  Berechtigung  bestreiten  können,  sich  der  Be- 
handlung eines  Arztes  zu  entziehen,  vou  dem  er  seine  Wieder^rstcUung 
tberhaupt  nicht  oder  doch  nicht  in  der  schnellsten  und  sichersten  Weise 
erwarten  zu  kOnnen  vermeint.  DemgemSas  erscheint  es  hart  und  gegen 
das  Rechtsgefühl  verstosssiid,  wenn  die  Aufnahme  in  die  Krankenanstalt 
gerade  desjenigen  Arztes  erzwungen  werden  soll,  der  des  Vmtrauens  des 
Kranken  verlustig  gegangen  ist.  Es  wire  eine  geradezu  abenteuerliche 
Vorstellung,  dies  einem  Privatkranken  zuzumnihen,  und  doch  ist  es 
ganz  begreiflich,  wenn  ein  Kassenkrankor  sich  wegen  seiner  den  Cha- 
rakter  einer  Versicherung  tragenden  Beitiüge  in  einer  ahnliehen  Lage 
fühlt  n  ie  jener. 

Aul  der  .indem  Seite  muss  die  Unentbehriichkeit  der  besprochenen 
statutarischen  Bestimmung  .anerkannt  werden.  Es  giebt  Mitglieder  von 
Kr-nik<-nkassr>n  genug,  bei  denen  der  vornnsgepetzte  Fall  nicht  ^orliecrt. 
Sündern  die  aus  den  allerverschiedenstcn.  mit  einer  geordneten  Kranken- 
pflege und  einer  geordneten  Abwicklung  der  lieschült«  unvereinbaren 
Motiven  den  Eintritt  in  ein  bestimmtes  oder  in  ein  Krankenhaus  über- 
haupt ablehnen  würden,  wenn  sie  nicht  dazu  gezwungen  wurden.  Theils 
sind  diese  Personen  überhaupt  nicht  krank,  theils  haben  sie  einen  Ab- 
scheu vor  jedem  Krankenhause,  theils  scheuen  sie  ein  bestimmtes 
Krankenbaus,  weil  sie  die  besonders  scharfe  Beobachtung  und  Begut- 
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achtuiig  des  leitenden  Arztes  fürchten,  theils  wollen  sie  für  den  Unter- 
halt ihrfT  Familif>  von  dem  h^i  dr>r  Aufnvbme  in  das  Krankenhaus  fort- 
fallenden  Kraiikengeldf  profitirfti  »«tc. 

Unter  diesen  Urastiiiideii  «'r.sclu'iut  eine  sclicmntisclie  und  rigorose 
Anwendung  der  statutarischen  Bestimmuiiir  in  dem  Sinn»':  .Jeder,  der 
nicht  absolut  gehorcht,  wird  dadurch  uiigen,  dass  man  ihn  in  das 
ilusserstc  Elend  versetzt,  inhuman  und  ausserdem  falsch  und  unzweck- 
mässig.  3J.  C.  sollte  deshalb  in  allen  solchen  Fällen  sowolil  von  den 
Behörden  als  OntHeherseits  der  EinMifall  sorgfältig  gepraft  tind  nnbe- 
fangen  und  ohne  Empfindlichkeit  erwogen  worden,  in  welcher  Weise 
berechtigten  Ansprachen  der  Kranken  ohne  Verletzung  der  foteressen 
der  Kasse  entsprochen  werden  kenne.  Ein  solcher  Ausweg  hätte  sich 
in  dem  Falle  des  B.  wohl  finden  lassen,  denn  er  hatte  sich  bereits  an 
die  chirnrgische  Poliklinik  gewandt,  hätte  also  einen  begründeten  Ein- 
wand gegen  seine  sofortige  Ueberweisnng  an  die  chirargische  stationäre 
Klinik  nicht  erheben  können.  Wäre  dies  geschehen,  so  wäre  der  B. 
voraussichtlich  nicht  nur  einer  schnelleren  Heilung  sein*-s  Leidens  ent- 
gegengefuhrt  worden,  sondern  er  wäre  auch  nicht  aut  den  Weg  der 
Uebertroibunn;  und  Simulation  ^edränfrt  worden,  womit  daim  alle  ferneren 
Woiterungen  und  Kosten  in  Wegfall  gekommen  wären.  Ich  bin  weit 
\o\\  der  Annahme  entfernt.  da<?s  sich  auf  diesf  WVise  alle  in  dieses 
Kapit»!  ;_M;hörenden  Schwierigkeiten  beseitiiren  lassen,  wohl  aber  dürfte 
die  Beherzigung  meiner  Mahnung  im  Allgemeiiiea  zu  einer  humaneren 
und  nützlicheren  Erledigung  der  Geschäfte  führen,  als  es  bisher  noch 
vielfach  der  Fall  ist. 

UL  Wer  die  Geschichte  der  Polemik  um  die  Simulation  bei  der 
traumatischen  Neurose  kennt,  der  weiss,  dass  sie  ihren  Anfang  damit 
genommen  hat,  dass  ein  Kritiker  einer  Schrift  über  diesen  Gegenstand 
den  Vorwurf  machte,  dass  sie  keine  besonderen  Mittel  zur  Entlarvung 
von  Simulanten  angel»e.  Nach  meiner  Kenntniss  der  Sachl^e  ging 
dieses  Verlangen  zunächst  daraus  hervor,  dass  es  dem  Kritiker  an  einer 
gründlichen  Kenntniss  der  functionellen  Nemnkrankbeiten  fehlte  und 
dass  er  deshalb  vielfach  Simulation  witterte,  wo  Krankheit  vorlag. 
Ueberdies  aber  —  und  deshalb  gehe  ich  auf  dieses  Thema  ein  —  ist 
ein  solches  Verlangen  nicht  nur  unberechtigt,  sondern,  indem  es  didactisch 
auftritt.  }!;eradezu  gefährlich,  indem  es  den  nicht  vollkommen  Krfahrenen 
auf  Irrwege  leitet.  Gerade  diejenifreti.  flit-  •^ich  di^  raffinirtcsten  Mittelchen 
und  Schlingen  ausgeklügelt  li:itt<'ii.  um  i  iMl.inteii  zu  faulen,  habe  ich 
sich  in  der  grrdilichsten  Weise  irren  sein  n  Kin  solches  Mittelchen 
besteht  2.  B.  darin,  dass  man  die  Sensibilität  des  Kxploranden  erst  in 
der  Rückenlage  und  dann  in  der  Bauclilage  uutersucht.    Der  Öimulaiit 
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soll  dann  :uij;<'l)licli  ^ffundonf  Srnsibilitiltsstöruiigen  auf  das  faisrlit- 
iWivil  localisirt-n.  Gleichviel,  ob  und  in  wie  vicU-n  Krilleii  dies  zutrifft, 
so  habe  ich  wiederholt  gesehen,  dass  l  nfallvcrletzte,  welche  in  dieser 
Weise  als  Simulanten  diagnostizirt  wan  n,  in  Wirklichkeit  schwer  krank 
waren.  In  der  That  sollte  die  erste  Kegel  tür  einen  Gutachter  aut 
diesem  Gebiete  dariu  bestehen,  dass  er  sieb  immer  vergegenwärtigt, 
wie  falsche  Angaben  bei  weitem  nicht  immer  ans  bewnaster  Täiischmi^ 
hervorgeheo  und  wie  selbst  eine  mehr  oder  minder  geschickt  dmrdi- 
gefAhrte  Uebertreibung  oder  Simulation  das  Voriiandensein  von  Krank- 
heit keineswe^  ausschliesst.  Ja,  man  kann  fast  mit  grosserem  Recht 
vermuthen,  dass  ein  Simulant  nebenher  noch  krank  ist  Es  liegt  aber 
in  dieser  CoMvining  der  Mittel  smr  Entlar\img  von  Simulanten  noch 
die  besondere  Gefahr  der  Autosuggestion  des  Gutachters.  Diese  Gefahr 
wird  um  so  grOeser,  wenn  die  Aeusserungen  des  Untersuchten  den 
Charakter  des  Hebe rtri ebenen  haben,  obwohl  dieser  keineswegs  auf  Ab- 
sicht, sondern  beispielsweise  bei  Schmerzen  auf  einer  Reihe  der  ver- 
schiedensten Ursachen  beruhen  mag  oder  wenn  die  eben  erw&bnte 
Combination  von  Simulation  und  Krankheit  vorliegt. 

Die  einzieren  und  wahren  Mittel  zur  Aufdccknn;x  ""id 
richtigen  Beurthci  lu  iig  d t  r  Simulation  bestehen  in  (N  r  kuust- 
gemässen  und  w  icdcrliolti  n  Anwendung  der  üblichen  klini- 
schen l'ntersuchun gsniethoden  auf  den  Kinzelfall. 

Unser  Gutachten  giebt  eine  ganze  Reihe  von  Belegen  für  die  Rich- 
tigkeit dieses  Satzes,  wenn  ich  auch  keineswegs  verkenne,  dass  die 
Sache  in  zahlreichen  Filllen  bei  weitem  weniger  einfach  liegt.  Man 
kann  ganz  allgemein  sagen,  dass  Laien  den  Sinn  der  angewandten 
Untersuchungsmethode  nicht  verstehen,  und  dass  sie  deshalb  auch  das 
von  ihnen  kfinstlich  producirte  Resultat,  selbst  wenn  es  ausnahmsweise 
richtig  war,  nicht  behalten.  Insofern  föhrt  schon  die  einfache  Wieder- 
holung der  gleichen  Methode  zum  Ziele.  Ueberdies  beleuchtet  aber  schon 
die  Reaction  auf  die  einzelnen  Untersuchungsmethoden  die  Quelle,  aus 
der  sie  fliosst,  zur  Genüge. 

Der  Laie  kennt  den  Sinn  und  den  Mechanismus  des  Romberg- 
schon  Zeichens  nicht  und  kann  es  deshalb  auch  niemals  willkürlich 
naturgemilss  er^en^ren,  er  weiss  nicht  ob  und  unter  welchen  Modalitäten 
eine  Zuiiirriult  \  iation  »Miiiriti,  er  weiss  nicht,  wie  die  Geruchs-  un<i  Ge- 
s(  liin;u  kM|n:ilitäten  sich  sondern,  er  besitzt  keine  zulanL'ii<"li»'  K<'niiuii>s 
von  lii'ii  Symptomen  der  HN^icrie.  «»r  weiss  jiicht,  aus  rtciciifn  Gründen 
irli  ihn  iieuge-  und  Streckversuciic  srincr  I'Atn'mi täten  im  Liegen,  Stehen 
und  Gehen  ausführen  lasse  etc.  und  er  wird  aus  allen  diesen  Gründen 
mit  der  Zeit  eine  solciic  Summe  von  widersinnigen  Untersuchungsergeb- 
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Dissen  ;iiis  Tageslicht  fördern,  (las>-  f);r-  l'rthfMl  i'iher  sriinMilaubw  urdi.'- 
keit  uiul  üIht  dio  RoalitSt  und  Irrealität  eiues  grossen  Tbeil^  seiuer 
Bescbwerden  nirlit  schwi-r  fallt. 

Aber  IiRTitut  iiabeu  wir  uiia  auch  zu  bescheiden.  An  und  für  sich 
hüllte  niemand  vergessen,  dass  es  Fälle  giebt,  bei  dviim  ausschliesslich 
subjective  Beschwerden  vorliegen  und  bei  denen  kein  klinisches  Unter- 
suebangsmittel,  sowie  keine  Simulantenfalle  entscheiden  kann,  ob  es 
sieh  um  Krankheit  oder  Simulation  liandeltf  so  dass  der  ohjectiv  und 
pflichtgemäss  ortheilende  Gutachter,  indem  er  sich  der  podtiven  Ent- 
scheidung enthält,  der  Behörde  nabelegen  wird,  sich  wenigstens  leit» 
weilig  zu  Gunsten  des  Geschidigten  ausiuapreehen.  D:^«gpn  ist  es  so- 
wohl vom  wissenschaftlich«!,  wie  vom  rechtlichen,  wie  vom  hamanen 
Standpunkte  aus  auf  das  Rntschicdeoste  sn  vemrtheilen,  wenn  das  Gut* 
achten  in  solchen  Fällen  mit  der  so  häufig  angewendeten  Floskel 
schliesst,  da.'^s  der  Widerspruch  zwischen  (l«  r  Intensität  der  suhjectiven 
Angaben  und  dem  gunziichen  Fehlen  aller  objectiven  Krscheinungen 
den  Schlnss  auf  das  Fehlen  '  im  r  wirklichon  Krankheit  jridnssf*.  Dazu 
kommt  noch,  dass  dt-r  Nachuutersucher  gcrado  in  soIcIhmi  l-'ällcn  durch- 
aus nicht  seilet)  objec  tivr»  Krankheitszeichen  aufdeckt,  die  dem  Vorgut- 
achter vollkommen  entgangen  waren. 
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Aus  der  (isyohiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Kiel 

(Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Siemerling). 

Die  periphere  und  centrale  Augenmnskelllihmnng. 

Von 

Dr.  Riuichi  Naka. 
(Uiersu  Tafel  XIX.) 

1.  Peripkerc  LUiiBiiiig  bei  tvbereallteer  Meiittgitis 
atypisehea  Yerlanfes. 

Die  Lähmung  eines  uder  mehrerer  Augeumuskelnerven  ist  ziemlich 
bäa6g  im  Verlauf  der  tubc^l^een  Meningitis  zu  finden.  Seitz  hat 
Idü  eigene  und  fremde  Fälle  von  tuberealOser  Meningitis  zosammen- 
gestellt,  darunter  85  verschiedene  AugenmuBlcelliUimungen  und  18  mit 
Ptosis;  Sänger  berichtet  über  19  AugenmnskelstOrungen  und  14  Fälle 
mit  Ptosui  unter  54  Fällen. 

Gewöhnlich  wird  die  Affection  dieser  Hirnnerven  ent  am  Ende  der 
ersten  Woche  oder  in  der  zweiten  beobachtet:  es  Ixsteht  PtOSis,  Pa- 
piilensymptome,  Strabismus  etc.  Doch  kamt  die  Erscheinung  selten 
bei  dem  bisher  anscheinend  gesunden  Menschen  pb'Uzlich  als  das  erste 
Symptom  der  tuberculüseii  Meningitis  auftreten,  wie  Fall  40  von  Seitz, 
bei  welchem  Oculomotoriuslähmung  pli^tzlich  im  Srhlaf  auftrat  und  hrira 
Erwachen  das  rechte  Auffnllf!  nicht  willküilicli  gehoben  wt'rdrn  knnnte. 
Die  iJihmunir  vorliluft  niei>t  .iiKl.uirmd  bis  zum  Tode;  ganz  seltcu  wurden 
periodisch  n  iiiittirende  Falle  bri'l);u"htet  (Weiss). 

Anatomisch  tindet  man  bei  dieser  tubercub">sen  I.ähnnm^  Ver- 
ändenmgen  im  Kerne  des  Augeumuskelnerven,  z.  1*.  Blutung  (Sänger) 
oder  Störungen  im  intramedullaren  Theil  des  Nerveiiverlaufs,  welche 
leitungsunterbrechend  die  Lähmung  venirsachen  (Blutung,  Tuberkel, 
Seitz  40;  Ferriol,  Wer  nicke).  Bei  den  meisten  Fällen  aber  ist  die 
Lähmung  durch  Betheiligung  der  Hirnnervenwurzel  hervorgerufen  nnd 
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zwar  tlurch  die  nruckwirkung  lle^s  basalen  K\sudat.s  auf  die 
Nerven  Wurzel  ixi  »rkläreii.  iKi  nhor  tiianchmal  bei  geringer  FAsudation 
die  Lühmung  eintritt  und  liti  starktr  hxsudatioii  sie  fehlen  kann,  so 
musste  man  noch  »mm»'  andere  Lrsaclie,  die  En  tziiinlung  der  Nerven, 
hinzufügen,  wie  iluguenin,  Wer  nicke  etc.  meinten.  Man  findet  hier 
in  den  ^ervenwuneln  eine  Infiltration  des  bindegewebigen  Antheils, 
(^ueJinng  des  Axencylinders,  fetHge  Omwandlung  der  Markscheide,  Zer- 
fall der  Nervenfasern,  punctfSnnige  Blutung  etc. 

Ausser  den  obenerwähnten  Entstehiingsweisen  ist  die  Augenmuskel- 
ifibmung  cortiealen  und  corticonuelearen  Ursprungs  theoretisch  nicht 
unmOglicb,  wenn  auch  das  Rindenoentrmn  f&r  die  Augenmuskelbewegungen 
beim  Menschen  noch  nicht  festgestellt  ist.  Einige  Autoren  vermathen 
nach  ihren  Untersuchungen  das  Centrura  in  der  Umgebung  vorn  <^  rus 
angalaris.  Sänger  hat  25  Fälle  von  Ptosis  mit  umscliriohf>ner  l^ocaU- 
sation  zosammengestelit  und  kam  zum  Resultat,  dass  der  8cheitellappen 
als  Centrum  des  I^evator  palpobrai'  /u  betrachten  sei.  l^mh  iHese  An- 
nahme des  cortiealen  IVsprinigs  wird  Im  !  tuberciilöser  Meningitis  in  der 
Wirklichkeit  meist  unmöglich  sein,  da  diese  Krankheit  eltjentlich  nicht 
auf  einen  Üindenliezirk  l»eschränkt  ist.  sondern  die  Hiriiiiaut  nielir  oder 
weniger  diflTus  vrkrankt  i.st,  besonders  in  ihrem  b.asalen  Theil.  wie  der 
alte  Name  von  basilarer  Meningitis  zeigt.  Wo  man,  wenn  auch  selten, 
im  iiiiidengebiete  circumscripte  Herde  tiiidet,  ist  die  Vi.v  m  iter  an  der 
Basis  verändert  und  die  Himnervenwurzel  von  dem  Process  mit  ergriffen. 
So  ist  schwer  an  bestimmen,  welcher  Antbeil  der  Lähmung  ans  der 
Rindenaffection  stammt 

In  meinem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  periphere  Lahmung.  Oer 
Fall  stammt  aus  der  Beobachtung  des  Herrn  Dr.  von  Rad  ans  Nürn- 
berg, welcher  die  Freundlichkeit  hatte,  Krankengeschichte  imd  Präparat 
tnr  Untersuchung  au  überlassen. 

G.  S..  Ifdiger  Schreiner.  '29  Jahre  alt,  Patient  ist  grosser  Schnapslrinker, 
wegen  seiner  Trunkenheit  wurde  f-r  srhon  <lrf>im;il  vom  Meipter  eritlassen.  Am 
Tage  der  Aufnahme  sei  er  betrunken  zur  Arbt'ii  gekoiiimen,  lialjc  eine  Hand  in 
den  Schraubstock  gespannt  und  mit  einer  Säge  versucht,  die  Finger  abm- 
schneidsn;  dann  sei  er  plöttUeh  sasammengefallen  and  habe  Kr&mpfe  be- 
koukmen.  Dann  wurde  er  in  dis  Krankenbans  gebracht.  Im  Krankenhause 
schlief  er  zuerst  mehrere  Stunden,  zeigte  sich  dann  leicht  bcnomnicn,  wusste 
nicht,  wo  er  sei  und  wie  er  nach  dem  Spital  kam;  erzählte  jedoch,  dass  er 
einen  Anfall  gehabt  habf.    I>ie  Untersuchung  ergab: 

12.  Üctober  IIHW.  i'upiilen,  Lichtreaclion  normal,  Augenbewegung  Irei, 
Hintergrund  ohne  Befund.  Keine  Facialispar e^e,  keine  Sprachstörung. 
Kniephlnomen  herabgesetzt,  MuscuUtnr  and  Nervenstämme  druek- 
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entptindlich.  Keuie  Ataxie,  keine  l^bmuog  in  den  ExireniUuien.  Urin  eni- 
häU      pM.  Albumen. 

12*  October.  Patient  scbl&tt  fosi,  andauernd,  hat  jedoob  ordentlich  ge- 
gessen, Naohts  stöhnt  und  Sohzt  er  Sfter,  war  aaeh  unrein. 

13.  Ootober.  Zustand  unrerindert. 

15.  October.  lieber  Ort  und  Zeit  nicht  orientirt,  spricht  ganz  verwirrti 
verkennt  seine  ümj^ebunfr,  «cliiuipft  und  pfeift  nach  seinem  Hundj  Stimmung 
sehr  uugstlich,  steht  Ofier  auf:  Gang  taumelnd. 

16.  October.  Andauernd  unrein  und  oll  verwirrt;  leichlea  l-  ieber. 

17.  October.  Seit  gestern  Abend  soporös,  beute  deutliche  Pupillen- 
differens,  links  lichtstarr,  I.Ptosis,  r.  Lid  b&ngt  auch  leicht  herab.  Der 
1.  Bulbns  steht  nach  aussen  und  unten,  Facialis  intact.  Patient  kann  dem 
vor  seinen  Augen  bewegten  ZeigeGnger  nicht  folgen.  Kniephänomen  vor- 
liandcn.  Rascher  Kräfteverfall,  Puls  %,  klein,  Cheyne-Stoke'sche  Athniung, 
Patient  kann  nicht  niehi  ^ohlurken.  f.asst  alles  unter  sieb.  Urin  ^4  P^* 
buiueu,  Blutprobe  positiv,  grauuurte  Cvlinder. 

18.  October.  Vollständige  Benommenheit,  Bulbi  stehen  divergent.  Pu* 
pillen  heute  gleiob  gross,  lichtstarr,  Opticus  ohne  Befund,  1.  starke  Ptosis, 
r.  geringes  Oeden  des  Oberlides.  Beim  Aufrichten  sind  die  Rnckenmuskeln 
krampfhaft  angespannt. 

11^.  October.  Kxitus  letalis. 

See  tion :  T  u  Ii  er  c  u  1  o>  i  s  p  u  huon  um ,  lar y  ngis  et  i  n  t  es  i  i  n  i.  1'  1  e  u- 
rilis  adhaosiva  duplex,  tlydronephrosis  calculosa.  Oedcma  uieiiinguui, 
Uydroeepkalus  int.,  basale  Meningitis;  Grossbirn  makroskopisch  keine 
Braonderbeiten.  Himstamm  mit  dem  obersten  Halsmark  in  Hfil  1er' scher 

Flühsi;;keit  gehärtet  und  nach  Pal- Weigert,  van  Giesen,  aach  mit  Carmin 
gefärbt  und  alle  Gegenden  der  Gchirnnervenkerne  untersucht. 

Die  I'ia  iiherall  unre^elniässig  knotig  verdickt.  In  MedullanM.  anderStellt; 
des  W  iir/.elausu  ilt('>  iitnl  an  der  Fissura  long.  ant.  besonders  stark  verdickt.  Die 
\  erüiiilei  ungwiicliit  im  Allgemeinen  proximalwärts,  erreicht  in  der  Hirnschenkel- 
gegend ihren  höohsten  Punkt,  wo  sie  besonders  zwischen  den  beiden  Pednneuli 
eine  enorme  Verdickung  zeigt  (über  Vs'^"')  dieGeßsse  wie  die  Nerven wnnel 
in  ihrer  dicken  Schwarte  einschliesst  (Taf.  XIX,  Fig.  1).  Die  Pia  ist  auf  sämm- 
tliohenSchnitten  stark  infiltrirt,  von  Blutungen  verschiedenen  Grades  durchsetzt, 
meist  mit  PiLTnentaV  lafTerung.  Hie  und  da  findet  man  Netzwerk  von  Pibrinniassen, 
an  andf  lei  Stelle  Veikäsung;  hier  kann  man  nicht  mehr  die  Siruntur  der  l^ia 
erkennen.  Die  Arterien  und  Venen  grösseren  und  kleineren  Kalibers  zeigen  das 
Biid  der  tubercuiösen  Vasculitis  in  hohen  Stadien,  bei  einzelnen  Gefässen  sieht 
man  eine  entzündliche  InCltration  der  Adventitia  bei  intacter  Intima,  w&hrend 
die  meisten  zugleich  die  Endothelwucberung  und  Lumen veren^^erunu;  zeigen. 
Bei  vielen  kommt  es  7.u  totaler  Verstopfung  der  Lumina  mit  Rundzolleninfiltra- 
tion  ihrer  Wände:  ntir  die  Anordnnnir  d^r  relativ  -rnt  erhaltenen  Mu'^kelfasern 
lässt  die  (Jefässe  erkennen,  b.:'.>,ondeis  an  der  Stelle  der  Verkäsung.  In  den  Ge- 
fusswänden,  sowie  im  GePusslumon  selbst  findet  man  reichliche  Menge  von 
Pigment.   Langhans' sehe  Riesenzellen  wurden  nur  einmal  gefunden. 
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Alle  Nerven  wurzeln,  welche  zar  ünlersucbung  kamen,  sind  mit  Rundzelien 
innUrirt  und  7ei{?en  di«  Kntziindung  des  Peri-  und  Eniionriiriunis.  Viele 
Axencyliniler  sind  dabei  leicht  gequollen  und  haben  ihre  norotale  Färbbar- 
keit  verloren;  an  anderen  Stellen  sind  sie  mit  Harksobeiden  tosamnen  sn 
Grande  g«gangeo.  Die  Ton  vielen  erwibnte  Blntang  in  den  Nermwnrscln 
wnrde  nicht  gefunden.  Plexus chorioideus  ist  mit  Rundzellen  inflitrirt. 

F leckige  Dessen  Pi*^t i 0 n  :  i"  <ieri  cxtramt^dullären  Oculomotorius- 
und  Ariistiruswurzeln  siohi  man  rwriiio  oder  ovale  verschieden  grosse 
Flecke,  wrlclie  sowohl  bei  W e i<ri!rt* scher  wie  bei  G ieson 'scher  Färbnn?  von 
der  Umgebung  scharf  begrenzt  und  blass  bleiben.  Bei  släikeier  Vergrusserung 
sehen  die  Flecke  im  Innern  grannlirt  aas,  in  ihnen  sind  einige  Kerne,  «elehe 
mit  Gliakemen  gleiche  Besehatfenhelt  haben.  Bei  günstiger  Stelle  constattrt 
man  im  Flecke  stark  degenerirte  verdünnte  Nervenfaserreste,  sonst  sieht  man 
ausser  den  oben  erwähnten  Kernen  nnr  fein  2:ranulirte  Masse.  Die  Wandung 
der  Flecke  ist  von  feinen  liamoHen  mit  IvMru'n  ijebildet  und  von  <ipr  l  nii^ebnno; 
<rh.'irl  trrirennt.  l>ie  tlntslehuni:  «ler  Flecke  ist  auf  eine  bumlelföriuige  Dege- 
neiution  zurückzuiuhrcn,  von  der  bpaier  noch  die  Kcdc  sein  wird. 

Die  simmtllcben  Angenmnskelnerren,  scwie  die  anderen  Hfronerven 
intrameduUar  von  ihren  Urspmngskemen  an  bis  sur  Pia  sind  gans  Intaet,  dann 
erleiden  die  Wurzeln  plSisltch  im  stark  v.  ränderten  Piagewebe  ihre  Degenera- 
tion: Rundzelleninfiltratinn,  sehwarhc  Fiirbbarkeit  der  Axcnrylinder,  fettige 
Umwandlnnor  der  .Markscheide,  tleckige  l>oj.'enf;ration,  endlich  Faserschwand 
und  Gliawui  iHTiinir,  wie  schon  geschildert  wurde. 

Beim  N.  oculo  motorius  findet  man  stärkere  Veränderung  als  beim 
N.  abdncens  nnd  irocblearis. 

Gehirnsnbatana:  Die  geftssleitenden  Piabalken  sind  an  der  Peripherie 
der  Geh  im  Substanz  verdickt  und  mit  Rundzellen  infiltrirt;  sie  treten  zapfen- 
förmig  in  das  Innere  der  Gehirnsubstanz  hinein.  An  der  Peripherie  des  obt  rpn 
Halsm;.!!;-  und  des  distalen  Thpüs  der  .Mcdulla  oblonirafa  findet  sich  eine 
Randnekrose,  mit  Gieson' scher  Flüssigkeit  ist  diese  Zone  stark  loih  gefärbt. 
Wo  Gefasse  in  die  Gehimsubstanz  eintreten,  geht  diese  Randnekrose  vom  Ge* 
lässe  begleitet  etwas  weiter  in  die  Tiefe  hinein.  An  anderen  Stellen,  wo  hoch- 
gradige Verandemngen  in  der  Pia  stattHnden,  ist  die  Peripherie  der  Gehim- 
substanz stark  infiltrirt  und  setzt  sich  ohne  scliarf»^  ntcn/c  zum  Iniiltrations- 
hcrde  der  Pia  fort;  es  ist  hier  dif^  Grenze  zwischen  Pia  und  GehirnsubsianT; 
ganz  verwischt.  Wieder  an  anderen  Stellen  sieht  man  an  dor  iVriphene 
mehrere  rundliche  Tuberkelknoten,  welche  aus  Zellanhäufung  und  Gefässen 
und  in  der  Gefässwand  selbst  bestehen. 

Die  Kerne  aller  Gehirnnerven,  proximal  vom  Ocalomotorias,  distal 
bis  snm  Hypoglossuskeme,  besonders  die  der  Aogenmuskelnerven  wurden  sorg- 
fältig untersucht;  aber  keine  einzige  Veränderung  constatirt,  mit  Ausnahme  des 
(tculüniotorinskornes,  in  welchem  gan?,  p:orinizfii<riir"  l^lutung  in  wenigen 
Schnitten  sich  fand.  Die  Zellen  aller  Abiheilungen  des  Uculnrnntoriuskernes 
waren  dabei  ganz  intact.  Zwischen  den  beiden  hinteren  Längsbündeln  an  der 
Raphe  und  etwas  ventral  davon  im  Nucleus  centralis  superior  sieht  man  in 
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einigen  Srhniitfn  zir-inlirh  q-rns'^c,  stark  infiltrirtf  Oefä^squfrsrhnitte.  in  A>n 
Umgebung  davgn  sind  kleine  Bim  untren.  Dio  vuru  Oculoruotoriuskcrno  ent- 
springenden, durch  dort  Zwischeiuauiu  der  beiden  biotcrea  Längsbündel  ven» 
tralwirts  verlaufenden  Fasern  sind  an  der  Stelle  dieser  Blutung  resp.  GeHiss- 
ireiinderong  plötzlieh  degen^rirt  und  verlieren  von  hier  ab,  wie  abgeschnitten, 
iliK  Farbe.  Sonst  findet  man  dicht  unterhalb  des  Aquaeductus  Sjrlvii  und  an 
der  hinteren  Commissur  je  eine  Blutung  mit  Pigmcniablagerang.  Diese  gering- 
fügigen BluHiniron  im  Oculomotoriiisixprnc.  sowie  in  der  Umjrehunpr,  welche  nur 
in  wenigen  SchnUicn  ik-r  ;r;4n7.<  n  Serie  beobachtet  werden,  werden  keine  directo 
Bedeutung  für  die  AugenmuskeUähmung  haben;  auch  Qndet  man  an  den  Zelleu 
der  Nerveniceme  keine  Verinderung.  Dagegen  ist  die  Oonlonotoriusvurael 
in  der  Pia  beiderseits  fast  total  degenerirt;  nur  in  ihrem  distalen  Theile  ist 
sie  relativ  verschont  und  zeigt  die  oben  beschriebene  flockige  Degeneration. 

Hie  Wandung  des  vierten  Ventrikels  und  der  Aquaed uctus 
Sj  Ivii:  Die  l  mgebung  de?  Aitiaeductus  ist  frei  von  (nfiUration  undTuberkoIn. 
Am  Boden  des  vierten  Ventrikels  in  einer  Strecke  lindet  man  stellenweise  ge- 
ringe Rundzclleninfiltration;  die  unter  dem  Ependyra  liegenden  kleinen  Gelasse 
sind  statk  inßltrirt,  so  dass  die  Structnr  nicht  mehr  au  erkennen  ist.  ^e  er- 
scheinen mit  schwacher  Vergrössernng  als  schwarze  KnStchen,  erst  bei  stärkerer 
Vergrösserung  lassen  sfe  in  ihrer  .Mitte  die  Blutkörperchen  nachweisen.  Das 
End  »tiii^  der  Intima  ist  gut  erhalten.  Hier  sind  einige  aas  Epilheloidzellen 
bcstehendo  echte  T u  be r k  o  I  k  n  (5 1  c  h  e  n  zu  sehen.  An  einer  tiefen  Stelle  des 
Ventrikel l'odens,  in  der  Mitte  und  in  der  üeitlielien  leichten  N'ertiefung  findet 
miiix  über  den  Ependyinzcllen  eine  Schicht  von  Uruii uluiiunsmasse,  welche 
aus  rotfaen  Bluttörperchen  und  nekrotischen  Zellen  besieht.  Hier  kann  man 
an  einer  Stelle  des  Epondyraitberzngs  einen  Substanadefect  oonstatiren,  aus 
dem  wahrscheinlich  Blutung  stattgefunden  hat  mit  nachfolgender  Epondym- 
Wucherung  (Tafel  XL\,  Fig.  2).  Ob  dieses  durch  dio  Tuberkelbacillen  ver- 
tirsarlit  ist,  lässt  sich  nicht  erkennen.  Poch  kann  mnn  vielleicht  annehmen, 
dass  die  Bacillen  direct  vom  Venirikelnuun  ans  in  die  (lehirnsabslanz  dhac 
Vermittelung  tler  Blutgefässe  eingedrungen  .sind,  da  sich  direct  am  Boden,  be- 
sonders an  der  Ecke  des  Ventrikels,  die  eine  Lieblingslocalisation  der  Tuberkel- 
bacillen ist,  massenhafte  Bacillen  häufen  nachweisen  Hessen,  obgleich  die 
Tuberkelknoten  meist  mehr  oder  weniger  vom  Ventrikelboden  entfernt  sitzen. 
An  veroiiuehcn  Stellen  konnte  man  sogar  einen  directen  Uebergang  vom 
Tuberkel  zur  danifier  liegenden  Kpenrlvm/ellwacherung  nachweisen,  während 
die  Ependymzellsuhicht,  unterhalb  welcher  kein  Tuberkelknoten  sitzt,  unver- 
ändert geblieben  ist. 

N\  i»-  .lus  der  Krankt^nijeschichte  hervorgeht,  ist  bot  oiiiom  2f>jrihrij.r(*ii 
st:irkcii  S<  luiap!>trinkcr.  der  :ui  hUentfr  Phthisis  ;:elitten  uiul  gar  keine 
Beacliwerdoii  li:itte.  in  einem  H.iUNclizii.siuüde  plutziich  Bewiisstlosig- 
keit  einKctreten  mit  Kränipfen;  d.iran  schloss  sieh  ein  Zustand  an- 
haltender Verwirrtheit.  Am  5.  Krankbeit.siüge  trat  erst  leichtes 
Fieber  auf,  ani  0.  Tage  OculoiuotoriuslUhwung,  welche  durch 
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Ptosis,  F*upillendifferen£,  Lichtstarre,  Augeiimuskellähiniing  sich  äusserte. 
Zugleich  wurde  Patient  vollkonniu'n  benommen  und  stnrb  am  n.  Krank- 
hcitstagc.  \)if  I.riluinrnf;  Wer  Kxtremitätfn  fehlte  im  gauzeu  Verlauf, 
auch  hnt  man  kt  uic  Sfusibiiitätsstörung  coiistatirt. 

Anatomisch  wurde  unter  anderem  hoclijrradige  tubercu löbt*  Me- 
ningitis mit  Blutung  und  Verkäsuiii:.  Tuhcrkoln  am  Epen(lym.  starke 
Betheiligung  aller  AugeumiLskclnervt*ii  an  ihren  Au»tritt,sstulieu,  geringe 
Blutung  in  der  Oculomotoriusgegcnd,  fleckige  Degeneration  der  Oculo- 
Diotorius-  und  Acoiticinwiinel  ooustatirt.  Gro^im  makroskopisch 
ohne  Besonderheiten. 

Symptome:  Die  tuberealOse  Ueoingitis  bietet  klinisch  ein  sehr 
mannigfaches  Bild  dar,  imd  sind  nicht  immer  die  regelmässigen 
Stadien,  wie  sie  im  Lehrbuch  dargestellt  werden,  zu  unterscheiden, 
besonders  beim  Erwachsenen,  sodass  diese  Diagnose  manchmal  un- 
mögiicli  scheint.  Wenn  man  die  grosse  Literatur  überblickt  (Rein« 
hold,  Wernicke,  Hii<chberg,  Seitz,  Oppenheini  <;tc.),  so 
findet  man  viele  Abnormitäten  des  Verlaufes.  Die  Erkrankung  be< 
ginnt  bald  mit  einem  Herdsymptome  und  zeigt  das  Bild  eines  circum- 
scrijit«')!  liM-alon  Pcocff^ses.  wie  schleichfiitlf  Parose  der  Kxtr('init."it*"n. 
plötzliche  Lühuiung  derselb<'ii,  Apathie,  Krämpfe  des  l'nrialis  tKicr  dt-r 
Extremitäten  mit  oder  ohne  Uewusstlosigkeit.  In  «mih  ui  solchen  Kalle 
bietet  die  Krankheit  das  typische  Bild  von  Apoplexie,  dass  man  eher 
an  eine  Blutung  oder  Embolie  einer  Hirnarterie  denken  muss. 
Bald  spielen  psychische  Veränderungen  die  Hauptrolle,  wie  bei 
alkoholischen  Deliranteu.  Die  Erkrankung  kann  auch  unter  den  Er- 
scheinungen eines  Typhus  verlaufen.  Unter  diesen  verschiedenartigen 
Abnormitäten  ist  der  Beginn  mit  vollkommener  Bewusstlosig- 
keit,  wie  in  meinem  Falle,  mit  oder  ohne  Krämpfe,  sehr  selten.  Aehn* 
liehe  Fälle  aus  der  Literatur  sind  folgende: 

1.  Frankel:  40  jähriger  Hann  kam  sa  Foas  in  das  Krankeahaas  and  in 
demselben  Moment  brach  er  oomatös  zosammen.  Der  Patient  blieb  bis  in  seinem 

2  Tage  später  erfolgenden  Lebensende  comalös.  Er  bot  hochgradige  Nacken- 
steifigkeit und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  dar,  reagirte  weder  auf  Anrufen  noch 
auf  stnrkere  sensible  Hei7.p.  Pie  gleichweiten  Papillen  reagirten.  Linker  Arm 
SChlaif,  rf'cluer  hatlc  Wul-Tsiarnl. 

Section:  Miliare  und  subaitliate  .SultUnluberkel  an  der  Inncnlläcbe  der 
Pia  auf  der  Convexität,  von  denen  einzelne  s{)ecieU  die  Gegend  der  Central- 
windnngen  einnahmen  und  in  deren  Substanz  ubergegrlfTen  hatten,  so  dass 
die  motorische  Schwäche  der  1.  Oberextremiläl  dadurch  verursacht  war. 
Pneumonische  Herde  in  beiden  Lungenspitzen,  in  beiden  Nebennieren  käsige  Herde. 

2.  Hirse hberg.  Fall  P"»:  !i?5iähr)«rer  Mnnn  bf^kri'n  ohn«^  TVodromal- 
erscbeinungen  während  des  Zeichnens  plötzlich  einen  Anlall  von  Bewussilosig- 
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keri,  dem  Eiugenoiimieuheit  des  Kopfes  udU  leichter  Kopfschraerr  folgten.  Am 
4.  Tage  zweiter  Anfall  epileptischer  Art,  Zuckungor.,  Bewusstlobigkeit,  Schaum 
vor  dem  Mnnde;  Dauer  Stunde.  Nach  ötSgigem  voUstibidigen  Woblbeflnden 
Kopfscbmers  aod  Schwindel,  leiebte  Tempentimteigerang.  Dann  Kriebebi  in 
der  r.  Hand  und  Gesichtshälfte,  Somnolenz,  zu  der  die  Symptome  einer  Menin- 
gitis cerebralis  ei  spinalis  sich  gesellten.  Vor  dem  Tode  allgemeine  Con- 
trulsion. 

Section:  Miliailubereulose  der  inneren  Urpunf,  I.  llemipphäro  eitrig  in- 
ültrirt,  Pia  an  der  Basis  verdickt.  An  der  Basis  der  III.  Fruntalwiudung  und 
am  unteren  Abschnitte  der  1.  Centralwindangen  Himorrhagien,  irelcbe  sioh  bis 
snr  Capsula  ext.  erstrecken. 

3.  Hirsohberg,  Fall  17:   30 jähriger  Neger  von  der  Polizei  auf  der 

Stra«;?p  bowusstlos  im  Zustande  von  epile|)tischen  Cunvulsioncn  aufgefuiiden. 
Ks  wird  eon'^tatirt,  dass  viährend  des  Anfalles  »lie  recht»»  obere  Extremität 
sich  tonisch  contrahirt.  Nach  demselben  folgten  r.  Hemiplcgiei  Meningeal- 
symptome. 

Section:  Meningitis  tubercnlosa  der  I.  Hemisphäre,  Herde  an  der  Spitze 
der  vorderen  Central  Windung  und  dem  vorderen  Theilo  des  paracentralen  Lobas, 
ein  zweiter  im  hinteren  Tlieil  der  II.  Frontalwindung. 

I.  Hirschbcrg,  Fall  18:  28 jähr.  Frau;  früher  gesund,  eines  Mor^f^ns 
verspürte  sie  plfitzlieh  Formientinnen  tind  Zuckungen  im  I.  Arm  und  Krieln-In 
im  1.  Bein,  baltl  darauf  wurde  sie  be\vNsstl<,s.  Am  nächsten  Tage  wiederholt 
sich  dasselbe;  1.  obere  Extremität  gelähuit;  i.  Kopfschmerz,  Erbrechen,  kein 
Fieber.  Eines  Tages  plötzlieb  Coma,  vollständige  Lähmung  der  1.  Extremitit 
L.  Papille  weit.  Tod. 

Section:  Meningitis  tubcrculosa  convexitatis,  Herde  im  Paracentral* 
läppen  und  in  den  beiden  Ten iral Windungen  der  r.  Gehirnhemisphäre. 

;').  IfirsehberjT.  l  all  il  :  fisjährigc  Patientin  fühlt  sich  bis  auf  zu- 
nehmende Scliwäi  he  un  l  /.eii weilii^eu  Husten  gesund.  Eines  Tages  plötzlich 
clonische  Zuckungm  in  der  r.  oberen  Extremität,  fiel  bewusstlps  um.  Dann 
die  ganze  r.  Körperhälfto  gelähmt.  Symptome  einer  Meningitis.  Tod. 

Section:  Tnberculöse  Meningitis  der  Basis,  Herde  im  Scheitellappen 
und  im  oberen  Dritt«!  beider  Centraiwindungen. 

6.  Seitz,  Fall  49:  2() jähriger  Schriftsielter  arbeitete  ohne  irgend  eine 
Beschwerde,  ass  ndt  Appetit  am  Mittag.  Nach  Tisch  einmal  Kriuechen,  setzte 
aber  seine  Arbeit  fort:  b  Uhr  Nachmittap-s  Schwindel,  ging  zum  Stuhl;  während 
dieser  Verrichtung  verliel  er  plötzlich  in  einen  bewusstlosen  Zustand  und 
wurde  ins  Spital  gebracht.  Von  da  an  unnnterbroebene  Bewnsstlosigkoit, 
Heramwerfen.  Am  folgenden  Morgen  sehluclct  er  nicht  mehr;  mehrmalige  Con* 
volsionen  und  Tod.  Vom  Anfantr  nur  90  Stunden  bis  zum  Tode. 

Section:  Pia  zeigt  am  L  Hinterlappen  einzelne  geträbie  Stellen  and 
darauf  2  Miliartuberkel. 

A  n.itotiiie:  Ucbcr  die  Miliartubcreulose  vom  Cpendym  aiM  hnbeo 
viele  Autoren  .schon  gearbeitet,  die  genaueren  Untersacbongeo  verdaDkon 
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vir  OphfilM,  6et  aiisfübrliche  Literatnraogabe  bringt.  Ausserdom  ver- 
«eise  ich  auf  den  Aufisate  StrQbe«  Aber  Taberculoae  der  iveichen 
Hirnhaut  im  Handbuch  der  pathdogisdien  Anatomie  des  Nervensysteoiii 
von  Flatau  etc.  1904.  Ophaia  hat  in  allen  seinen  untersuchten 
Pällen  immer  Knötchen  im  Ependym  gesehen,  welches  nach  seiner 
Lage  in  ein  oberflitebliebes  und  tiefes  getheilt  wird.  Bei  dem  ersten 
nimmt  er  eine  Infecticn  vom  Veutrikelrnum  aus  aD,  während  er  bei  den 
übrigen  dieKiitstohung  von  der lAmphbahn  aus  vermutet.  I)reh e r  hat  aiidi 
bei  seinen  Fallen  im  Kpendyragcwebc  kleine  Tuberkel  irtselien,  aber 
die  Knotehen,  welche  dns  K]»endym  ludorkten  und  ;ils  kleine  Aus- 
buchtungen des  Gliatilzcs  in  I.mnen  des  \  cutrikels  litTvorragteii,  zeigten 
keine  Tii1)(>r<  ulü>p  Structur,  suadera  es  handelte  sich  nur  nni  Hpendymitis 
granulnsa.  x  itz  fasste  die  Verdickung  des  Ependvais  aU  l'^olge  von 
blosser  Ki)itlu'!wucherung  auf.  nur  einige  Mahi  waren  wahrscheiidicii 
Tuberkel kaolea  iiie  l'rsache.  la  meinem  Falle  waren  Tuberkel knötchen 
im  Hpcndym  vorhanden,  aber  alle  waren  von  frischer  Natur,  während 
die  Pia  alte  hochgradige  Verlnderongen  zeigte.  Demnach  scheinen 
Kpendymtttberkel  bei  tubercalOser  Meningitis  kein  constanter  Befund  sii 
sein,  denn  es  giebt  Fälle,  in  welchen  die  Piatubercutose  die  Kranken 
schon  cum  Tode  führt,  ohne  das  Ependym  noch  in  Mitleidenschaft  aü 
ziehen.  Es  liessen  sieh  Tuberkelbacillen  in  der  Wandung  des  Ventrikels 
nachweisen,  wo  die  Tuberkel  sassen;  an  vereinzelten  KnötclMn  sah  man 
einen  Zusammenhang  mit  Rpitlielwncherung.  Aus  diesen  GrQndeu  habe 
ich  die  Vermuthung  einer  Infection  aus  dem  Ventrikelraum  erwähnt. 
In  der  (legend  der  Tuberkelkuötchen  liess  sich  an  der  Ventrikelwandang 
ein  Substanzdefect  mit  IVoliferation  von  Kpcndynizo!l*  n  und  Blutung 
constatireii.  wahrend  an  anderen  Stell*  ii  dieser  ftlille.  Dittser  Substanz - 
defert  ist  nicht  zufällig,  sondern  wahrscln  ialich  durch  TiiberkelbaciUen 
verurs.iclit  und  in  Heziehung  znr  l)il«lun;r  des  Kpendymtuberk»*ls  7.n 
setzen,  lu  den  tiefen  Tuberkeln  konnte  maji  Tulierkelbacillen  nicht 
färben. 

lebci  die  hellcii  Flecke  in  den  Nervcnwur/.tln  hat  Kahler  be- 
richtet ua*i  ist  der  Meinung,  dass  es  eine  Füllung  der  l.ymphrUume  de.s 
Nerven  mit  Bxsudat  sei.  Nachher  hat  Hoche  gleich  beschaffene  Flecke 
in  den  hinteren  Wurzeln  beschrieben  und  behauptet,  dass  die  Flecke 
durch  Zerstörung  von  begrenzten  Faserbundeln  und  durch  Mischung 
von  Lymphe  und  Exsudat  entstanden  seien.  Der  Beschaflenheit  nach 
sind  die  Flecke  in  meinem  Falle  ganz  gleich  der  Beschreibung  der 
beiden  Autoren:  runde  oder  ovale  Gestalt,  %'on  der  Umgebung  scharf 
begrenzte  helle  Färbung,  feinkörnige  Masse  mit  Kernen,  lamellOse 
Wandung  mit  Kernen.   Nur  verschieden  ist  in  diesem  Falle,  dass  es 
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sich  hier  uiii  ctwns  leichtere  Vcräiuieniiigeii  als  bei  den  früher  beächriebeueii 
Fällen  haudelt  uud  stellenweise  stark  alterlrte  Nervenfaj»cni  darin  nack- 
xuweisen  sind.  Die  Kerne  an  der  peripheren  Lamelle  stammen  nach 
Ansieht  von  Rah  1er  and  Hoc  he  vom  Perinenriumendodiel,  die  Kerne 
im  Innern  der  Flecke  sind  nach  Ho  che  Kerne  des  Netswerks.  Wie 
die  Flecke  entstanden  sind,  ist  nnklar.  In  allen  anderen  Stellen  findet 
man  am  Nerven  eine  Infiltration  des  bindegewebigen  Antheils,  An- 
Schwellung  der  Axencylinder,  Zerfall  der  Harlcscheide  etc.  Die  la 
Gnuide  gegangenen  Antheile  des  Nervon^^^ewebes  sind  durch  Nenroglia 
f^rsctzt.  Dagegen  findet  mau  hier  nllein  den  Untergang  von  nerv<1sen 
Elementen^  ohne  d:is5>  Krsatx  eintritt.  So  kann  man  wohl  annehmen, 
dass  hier  andere  Ursachen  gewirkt  hnb?n  tmd  die  l)egencration  der 
NerNonfleiiient»'  .uif  niulor«'  Welse  hervori^ebmcht  ist  als  sonst.  Man 
tindt't  Ix'i  tior  hrmkmyililib,  bei  welcher  Lyin()hstauung  eine  H«»ll<- 
|ii 'It,  raschen  Zi  rfnü  der  \ervenolemente  ohne  Neurogliawuchcriuii:. 
I'ic  VprändeninfT«')!  fuht  n  iib»s<'i  Meningitis  gieichen  denen  bei  der 
Druckjnyt'liti.s  sehr:  so  div  Herde  der  gequollenen  Axencylinder,  die 
leeren  Maschen  d<!r  Nenroglia.  in  denen  /.erfalleue  Fasern  liegen  illoche, 
HcbttUze»,  i^ueltung  der  Nenroglia.  Dass  bei  tuberculöser  Meningitis 
durch  lutiltration  und  Verdickung  der  Pia  ein  Druck  auf  Nervwwuneln 
oder  (iehimsttbstanz  oder  Rficlcenmark  ausgeQbt  wird  und  eine  Stauung 
der  Lymphe  hervorgerufen  werden  kann,  ist  wohl  denkbar.  So  ISsst 
sich  wohl  diese  fleckige  Degeneration  mit  einer  Lymphstauung  in  den 
Nervenbündeln  erklären.  Nicht  su  verstehen  ist,  warum  in  anderen 
Nen'enwurzeln,  weiche  gleich  hochgradig  von  Pia  gedrückt  zu  seht 
»cheinen,  diese  Degeneration  nicht  vorkommt.  Ks  wird  vielleicht 
seinen  (irnnd  darin  haben,  dass  die  Art  und  Weise  der  Druckwirkung 
nicht  fiberall  gleich  ist  und  selten  an  einzelnen  Stellen  grosse  Lymph* 
Stauung  in  den  NervenbOndeln  erfolgt  und  fleckige  Veränderung  ver- 
untacht. 

l  pbcr  dir  tM't:i.'«sv«'rriii(leruii  i;  lu  i  i  n  !)•■  i c ti  1  r.ser  Meningitis 
llt|^tii  zahlreich»'  Roobachtunefn  vor.  H;i uaigar t f  ii  will  diese  durch 
die  .Art  und  Weis««  dor  (iefäss Veränderung  von  der  syphilitischen  Affection 
unterscheiden. 

Heubner  und  \V«'rni(  ke  stehen  auf  doni  Standpunkt,  dass  di«- 
tuberculGse  .Meningitis  klinisch  wie  anatomisch  von  Luei»  schwer  zu 
unterscheiden  ist.  Ribbert  glaubt  auch,  dass  die  Veränderungen  bei 
dieser  Krankheit  nichts  Charakteristisches  bieten.  Busse  hat  bei  einem 
Meningitiker  eine  Vemarbung  der  Pia  gesehen,  wie  bei  der  Syphilis:  bei 
dieser  Krankheit  werden  Riesenzellen  nicht  immer  gefunden,  welche 
die  Diagnose  stützen  können.    In  solchem  Falle  entscheidet  die  Ba- 
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cUienfärbung,  sei  es  Urt-  (i«'\vebe,  sei  es  der  Cerebrospinalflüssigkeit. 
Fried länder  bt'linnpt<'t   über  die  Eiidothf IprnÜfrf atioii   der  Goftsso 
Fol;:cn(ies:  Dir»  Ernahruug  der  Gefässwände  wird  in  Folge  der  F/iitzfin- 
duug  uui  di<'  Gefassi'  gestr»rt.    Diese  Fmährungsstörung  wirkt  auf  das 
Endothel  nis  Reiz,  und  <  .s  kooimt  zur  Proliferation.    Andere  meinen, 
dass  Endarterijtis  (iirect  durch  Tuberkelhacillen  im  Blutstrom  verur- 
sacht wird.    So  sah  Hirsch berg  tuberculöse  Vorkäsung  und  Tuberkel- 
bacillcu  bei  Kndartcriitis,  und  diese  Yeräoderung  war  :11ter,  als  die 
der  Umgebung  der  GeOase.    Weon  auch  die  Ansieht  über  die  Ent* 
stebmig  dne  versebiedene  ist,  so  ist  doch  die  Verinderang  der  Gefltos- 
wand  coDStant  und  kommt  es  in  Folg»  dieser  sur  Verengerung,  Ver- 
«topfuDg,  Thrombose,  Zerreiasung  ete.  Man  sieht  oft  Blutungen  in  der 
Pia  oder  in  der  Gehimsubstanx,  im  vereinxelten  Falle  auch  eine  Qiate, 
weiche  durch  Kesoiption  von  Blut  erkiftrt  wird  (Huttenbrenner).  In 
Folge  der  Cireulationsstömng  kommt  es  pas^ager  au  Paresen,  Sensibili- 
tatsstCrung,  AnfAllen.    Im  vorliegenden  Falle  kann  man  die  plötzliche 
Kewusstlosigkeit  und  die  Krämpfe  wohl  mit  Blutung  in  der  Pin  in  P'olge 
der  Druckschwaiikung  im  Kausche  erklären.    Bestimmt  lässt  «'s  sich 
nicht  behaupten,  weil  andere  (jehirnantheile  nicht  mikrnskopiscli  unter- 
sucht sinil,  wenn  sie  auch  makro.sknpi-ch  kcinr  VjT.-iudcnnu;  zeigten. 
Leber  die  Reziohnnjr  der  (lolavsc  zu  Staiuiiit;anjrli«'ii  hat  Heubner  f«'st- 
gestellt,  dass  dl«'  drei  \iii;<'iiiuii>ki  lk»  rnf  vdm  \ t  rscliiedenen  Blutgefässen 
versorgt  werden,  und  die  .Viterieii.   welche  Stamnigans^licn  ernähren, 
PiUdarterien  sind.   Sch  im amu ra  s  Ansicht  ilber  liic  Häuligkcit  der  Bc- 
theiligung  des  Oculomotorius  geht  dahin,  d.'iss  1.  der  Oculomotorius- 
kem  gerade  an  der  Stelle  liegt,  wo  die  Blutwelien  von  Carotis  und 
Yertebralis  snsammenstossen;  2.  die  den  Oculomotorius  ernfthrenden 
Gef&sse  steigen  von  der  Basis  senkrecht  in  dorsaler  Richtung  auf; 
3*  die  betreffenden  Gefilsse  sind  Endarterien.   So  kann  bei  jeder  Blnt- 
dmckschwankung  hier  sehr  leicht  Beeintiitehtigung  eintreten.  In  meinem 
Falle  teigten  alle  Gefilsse  an  der  Basis  starke  Verändenuig.  nnd  die 
aufsteigenden  GefAsse,  central  vom  Oculomotoriuskeme,  auch  tuberculOse 
Infiltration  und  klein«'  Blutungen  in  der  Umgebunv^    Dass  die  Oculo- 
motoriuskeme durch  (liest'  (iefässvoränderung  beeinflusst  werden,  ist 
sicher.    Doch  ist  hier  im  vorliegenden  Falle  die  Oculomotoriuslähmung 
dadurch  allein  nicht  zu  erklären,  weil  man  ganz  gesunde  Kerne  tindet, 
JiOndern  sie  ist  zweifellos  durch  die  Wurzclveränderung  cuf^taudcti. 

l)ia2:iiose:  Bei  .^Ikobolist'  ii  ist  tulH  rcuIris«^  Meningitis  nicht  selttrn 
(Boix),  chroni.scher  .Mkoholismus  ist  /.uweileii  als  hesrünstigendes  Moment 
zu  betrachten.  Der  Patient  war  Phthisiker  p-west  u.  Ks  leitet  sich 
daraus  die  Mahnung  ab^  dass  bei  jc(h>r  acuteu  Epilepsie  eines  Piithisikers 

64* 


Digrtized  by  Google 


9^12 


Dr.  Kwiohi  Naka, 


üi  erster  l.inie  an  tuberculfi.sc  Meningitis  zu  denken  ist.  H»  i  nn-^-  riMii 
P.'ifipnten  ist  die  Tnberniloso  latent  verlaufen,  er  war  nuNrluMin  iui  ^mz 
;:«'8un<l,  liatte  kein  l'ii'l)t  i.  l>pichte  Lnngentidx'iculuse  i.«>t  bei  Ij^nom- 
menen  oder  verwirrten  Kranktn  schwer  zu  diai;imstiriren.  HiriibliitiLug- 
iiei  Potatoren  ist  ungefähr  ebenso  hautig  wie  diu  luberculöse  Mi  nin- 
};itis  bei  Phthisikeru.  Wenn  maii  den  plötzlichen  Beginn  von  Bewusst- 
losigkeil  mit  Kriiinpfen  im  Rausch  bei  Alkoholismus,  wie  es  hier  vor- 
lag, berQcksichtigt,  so  hätte  man  im  Anfang  A[)oplexiO  annehmen 
können,  weil  ffir  länger  bestehende  £pilepsie  die  Anamnese  keinen 
Anhaltspunkt  bot.  Da  aber  nach  dem  Anfall  keine  Lähmung  constatirt 
wurde  und  im  wetteren  Verlauf  die  Augenmuskellähmong  auftrat, 
schien  die  Diagnose  Ophthalmoplegia  haemorrhagtca  acuta  von  Wer- 
nicke  zutreffend;  psychische  StOrong,  kurzer  Verlaufe  etc.  sprachen  auch 
dafOr. 

11.  Die  ttuclear«  Lähmung  (Ophthalmoplegia  chronica  externa  et 
interna)  bei  einem  Taboparalytiker. 

B.  W.,  59  jähriger  Arbeiter. 

Aufnahme:  iH).  Februar  im   Kxiius  letalis  24.  Xovcml.n  190:^. 

Anamnpso:  Potus  und  Trauma  ncijirt.  V  or  JO  .laliien  Ulcus  am  Penis, 
keine  Cur;  ^»»iisl  war  er  gesund.  Seit  1  ö'J3 — '.»4  leide  er  an  Reissen  in  den 
Ciliedern,  besonders  in  den  Beinen;  seit  derselben  Zeit  seien  auch  die  Augen 
allmälig  schlechter  geworden,  Sehmerzen  in  der  Augengegend.  Gleich- 
zeitig wurden  die  Beine  schwächer  und  seit  ^4  Jahr  kann  w  fast  gamiobt 
tiehen.  Schon  im  November  ltK>2  soll  er  verschiedentlich  verwirrt  gesprochen 
haben:  anfangs  alle  .S  Tagfo,  später  noch  häuliL^-'i  Kirrürnntrs-  und  Ver- 
wirr un  gs/ n  st  ü  n  d  e .  die  mehrere  Tage  anhir^llen,  j^laubte  einmal,  er  süsse 
in  den  KariolVeln,  dabei  kramte  er  in  der  Weise  eines  Deliranten  im  Bett  um- 
her. Ein  anderes  Mal  sagte  er,  er  liege  in  Ketten. 

Status  am  20.  Februar  1903:  Ueber  seine  Personalien  und  örtliob  richtig, 
xeitlich  nicht  orientirt.  Die  Augen  völlig  erblindet,  kann  nnrbell  und  dunkel 
noch  etwas  unterscheiden.  Hechle  Pupille  übermittelweit,  erheblich  weiter 
als  die  linke:  Liohtreaciion  beiderseits  0;  Nystagmus.  Beiderseitige  Ptosis, 
rf»rhts  mehr  als  links.  Die  Bewegungen  dos  rechten  Auges  nach 
.tllen  Richtungen  fast  völlig  aufgehoben,  links  sind  die  Liih- 
rnuDgeu  nicht  so  stark  ausgeprägt,  iladbewcgung  der  Bulbi 
fehlt  ebenfalls.  Beiderseitige  hochgradige  Atrophie  der  Nn. 
optici.  Die  Untersnchung  der  Augen  ist  wiederholt  durch  Herrn  CoUegen 
Stargardt  vorgenommen.  Der  Befund  hat  sich  nicht  geändert.  Rechte  Naso> 
labial  falte  weniger  deutlich  als  die  linke. 

Znnge  kommt  gerade,  zittert  stark,  (iaumen  und  Kacli^^n  «ind  friM.  Be- 
-innders  hei  Paradigmaten  artioulatorische  Sprachstörung  uiiL  nasalen» 
Beiklang.    Spitzenstoss  verbreitert,  Herz  nach  rechts  einen  Finger  breii 
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vt^rgrpsserl.  Ao  allen  OsUeo,  am  lautesten  über  der  Aorta  ein  pleiiorul-zischen- 
dw  Crerftuseb,  das  die  ganze  Systole  ansfülll.  A.  radialis  sehr  rigide,  perl- 
scbnofartig.  Pnls  klein  und  leer.  Leber  und  Mils  nicht  vergrössert;  Urin 
frei  von  Zucker  und  Eiweiss.  Active  und  passive  Bewegungen  der 
'Arme  frei,  j^obe  Kraft  massig.  Beim  Druck  auf  den  N.  ulnaris  kein  Kriebeln 
in  der  Hand.  Bewegungen  der  Boine  ausfahrend,  etwas  Ataxip,  Ily|iutoni>' 
der  Jfusculatur,  keine  Atropliii-.  grobe  Kraft  mittelmässig.  In  den  Boinen, 
vor  alieai  dem  rcublea,  sieht  man  vielfach  langsam  verlaufende  /.uckungen. 
Reflexe  der  obwen  £xtremit&ten  scbwacli,  Abdomen-,  CrMiaster-,  Plantar- 
reflexe  beiderseits  vorbanden,  Knie-  und  Acbillespbünomene  beider- 
seits 0.  Allgemeine  Hy  i>;i I Lcesle,  besonders  an  den  Beinen.  Gang  stampfend, 
(Mir  mit  doppelseitiger  Unterstätsung  möglich.  Am  Penis  eine  narbenver« 
Süchtige  Stelle. 

23.  Febmat.  Ks  besteiien  ii'h  Ii  immer  /,uckungeii  in  den  Beinen. 
27.  Februar.   Zuckungen  nicht  mehr,  Keissen  in  den  Waden.  Paiieni 
-verhält  sich  ruhig,  stumpf. 

ta.  Mirx.  Konnte  Morgens  vorübergehend  nicht  sprecht en. 

23.  Marx.  Abends  nnrahig,  ist  ganx  onorientirt,  glaubt  in  einem  Erdloch 
XU  arbeiten. 

•i.'».  .Marz.  Kiipliorisrh  und  -  d.selig,  sagt,  üass  er  die  ganse  Nacht 
auf  einem  harte  n  Wairi-n  iiabc  lu-üt-n  müssen. 

15.  April,  kraml  im  Bett  umher,  beklagt  sich,  umn  wolle  ihn  verbrühen, 
spricht  von  beissem  Dampf  und  Steinen,  die  auf  ihn  geworfen  wfirden,  reibt 
eicb,  als  ob  er  etwas  abwischen  wolle.  Glaubt,  er  sei  auf  der  Reise  nach 
Hause.  Kramt  viel  umher,  sagt,  er  wisse  nicht,  wo  er  sei.  Meint,  er  sei  in 
riner  Laube  von  Syringen,  er  rieche  sie  deutlich,  zeigt  nach  oben,  dort  sehe  er 
welche.  Meint,  es  sei  Anfan<r  Mär?.. 

7.  Mai  Orossc  l  nriilie  im  L'auerbad,  schilt,  dass  «  r  nicht  abge- 
trocknet werde.  Kuii  dann,  c.>  brenne,  die  teuerwehr  solle  geholt  werden,  die 
Flammen  sdilagen  ihm  ins  Gesicht,  darauf,  seine  Tochter  schneide  ihm  den 
Rucken  kapnt,  er  merke,  wie  das  Blut  herunterlaufe. 

^.  -luli.  Sagt,  sein  Kopf  sei  zerschnitten,  auch  die  Uand  sei  abgeschnitten, 
klagt  über  Schmerzen  im  Kopf  nod  Hand.  Nachmittags  krampfartiger  Hu.sten 
wie  bei  Glottiskrampf,  klagt  übfM-  Schmerzen  im  Ifalsc. 

♦       15.  Juli.    Weint,  man  beschuldige  ihn  H()U  Mk.  weirLi'Hommcn  zu  habt-n. 

In  dem  nächsten  Monat  zunehmend  geistiger  und  körperlicher  Verfall. 

20.  Oetober.  Ein  Anfall:  bewusstlos,  Zucken  in  der  1.  KörperbSlfte. 
Dauer  10  Minuten. 

8.  November.  In  der  letzten  Zeit  Harnträufeln. 
14.  November.  II.  Anfall  wie  am  ^0.  Oclober. 

24.  November.  K.\itus  letalis  im  Anfall. 

Section:  Hirn^ewich?  ISH'^s?;  Hi r n  w  i  n d  u  n u  !•  n  be-^cndfi >  im  Siinalifii 
atrophisch,  l'ia  irübe  und  verdickt,  keine  wesentlichen  Seränderungen  an 
den  basalen  Gelassen.  Opticus  beiderseits  s^r  grau  und  dönn,  fll.,  IV.,  VI. 
auch  sehr  dfinn,  besonders  rechts.  Im  Räckenmark  starke  graue  Dogenera- 
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tion  der  HintorstHInge.  Stark»  Ver&ndttrang  der  PalmonalkUppen, 
Hypertrophie  des  I.  Ventrikels,  starke  Verkalknngder  herebgwfidtten  und 
verwachsenen  Aortenklappen.   Cbronieolie  End*  and  Hesarteriitis  der 

Aorta. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Hinisianim  wurde  inFormol-Mülkr- 
scber  Flüssigkeit  gehärtet  und  nach  Weigert,  Fal^  van  Giesen,  zum  Theii 
mit  Carmin  gefärbt. 

Mednlla  oblongata:  Die  Degeneration  fbllt  am  distalen  Absdinitte 
die  Goir sehen  Str&nge  ans,  geht  an  der  Peripherie  in  die  B«rda«k*schen 
fiber,  bildet  im  Ganzen  ein  breitbasi^'cs  Dreieck.  Im  proximalen  Hieile  hann 
man  wegen  der  Formveränderung  der  llinterstränge  durch  die  Kin-^^rlnltn^g 
»hrur  Kerne  so  scharf  begrenzte  Degeoeralioosgebiete  nicht  wahrn^^hmen. 
Nucleus gracilis  arm  an  Fasern,  die  Zellen  sind  hier  stark  degenerirt,  wah- 
rend Hnolens  oaneatus  weniger  afißcirt  ist.  llypoglossuskerne  sind 
TiMmal.  Gerade  an  der  Stelle,  wo  der  Craitralcanal  sich  in  den  vierten  Ven- 
trikel öflhet,  findet  man  anf  einigen  Schnitten  beiderseits  nebro  dem  beginnen- 
den Ventrikel  ziemlich  starke  Gefässentwickelung  von  verschiedenem  Ca- 
Uber.  Die  Grundsubstanz  ist  hier  locker,  brüchig,  spärliche  Hundzellen - 
i  n  fi )!  ratio n  (Residuen  der  klntzündung).  Die  Vaguskeme  intact.  Auf  den 
proxiuiaien  Serionschnitten  verschwindet  die  Gefassproliferation  total.  Krause- 
HeheBfindel  nnd  aufsteigende  Vnixel normal,  ebenso Glossopbary ngeus- 
wnrsel.  Sowohl  Facialis-  and  Acusticnskerne,  wie  ihre  Wurzel,  sind 
andi  intact. 

Abducenskerne  an  ihrem  distalen  Theile  fasorarm,  zeigen  dentUche 
Zo!l\ crtiiimlerung,  auf  den  höheren  Schnitten  ist  die  Verändernng  stärker. 
Zwischen  l'acialis-  und  Abducenswurzeln  an  der  Stelle  «b^s  Kernes  finden  sich 
gar  keine  oder  nur  stark  veränderte  wenige  Zellen.  IntrameduUüre  AL- 
dneenswnrzel  ist  stark  verdünnt,  locfcw  nnd  makroskopisch  schwer  za  sehen 
(s.  Tafel  XIX,  Figur  3).  Die  ventralen  Abdncenskerne,  welehe  bei  an« 
geborener  Abducenslahmong  von  Paoetti  degenerirt  gefunden,  aber  in  allea 
Fällen  der  chronischen  Augenmuskelnervenlähmungen  nach  Siemerling  immer 
intact  «rfbüf^l  »  n  sind,  enlhalton  beiderseits  einige  Zellen,  welche  ganz  normales 
Ausseli  [  Igen.  Verbindung  der  oberen  Oliven  mit  dem  Abducenskerne  deut« 
lieh,  V.  miact. 

Trochleariskrenznngsgegend:  Dorsal  v<mi  Aquaednctns,  besonders 
im  Verlaafe  der  Trochleariswnrsel ,  finden  sieb  Corpora  amylacea.  Die 
Trocblearis  würze  In  sind  dünner  als  normal  nnd  «eigen  mSssige  D^ene- 

ration.  Die  sonst  scharf  begrenzte  kleinzellige  iJruppe  von  Siemer- 
ling (hintere  Westpliarschc  Kt-rn«^^  in  dieser  <iej;cnd  liissi  sich  hier  'f^hlechi 
abgrenzen.  Nach  Obersteiner  sind  diese  Kerne  normalerweise  nicht  immer 
ausgeprägt. 

Trochleari »kerne:  Proximal  etwa  30  Schnitte  vom  Anfang  des  vor> 
deren  Vierhngels  treten  sie  mit  wenigen  Zellen  in  Erscbeinnng;  10  Schnitte 
weiter  rechts  17—18  Zollen,  wahrend  links  nar  einige  im  hinteren  Längs- 
bundel  eingebettet  sich  befinden.    Mit  normalen  Pr&paraten  verglichen,  Andel 
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sieb  hier  sohon  eine  sttrke  Zellvermlndeniiig  und  in&ssige  FaMrarmatb  in  den 
Kernen.   Nach  10  Sebaitten  werden  die  ZelJen  noeb  geringer  im  Kerne.  Sie 

haben  tbeils  normales  Aussehen,  theils  sind  sie  im  Schwund  begriffen  und 
haben  ihre  Contoor  verloren.  Auf  weiteren  etwa -lOSchnitten  findet  man  beider* 
seit«  keine  einzige  Zelle  und  die  vom  Kerne  dorsolateral  zur  Trochlcnris- 
kreuzug  sirli  hinziehenden  Wurzeln  sind  verdünnt  und  sehen  liicl\cr  lius. 
Die  Ciefääbo  in  dieser  Gegend  sind  hie  und  da  iniiltriii.  üie  Zellen  und  <iie 
Fuero  im  CentralbShlengra«  sind  Qberall  weniger,  als  noimal.  Bin  lere 
Lingsb Andel  seigen  keine  Verlndening.  Centrale  Trigemioaswuisel 
intact.  Die  vom  Kerne  ventromedial  TSrlanfenden  und  am  den  medialen  Kand 
iies  hinteren  Längsbündels  sich  herumschlingenden,  zar  Kreuzung  gehenden 
Fasern,  d^ren  Verlauf  timl  Bedpotung  Siemerling:  T)eschrieben  hat,  sind 
spärlich  und  decenerirt.  Dann  kommen  »n  den  nächsten  Schnitten  einige  Zellen 
itn  Kerne  tum  Vor:>cheiu,  wu  die  Truclileariswurzel  noch  dcuUich  nach  den 
Seiten  binziebt  and  die  eerebtale  Trigeminnsworsel  noch  nachweisbar  ist.  Hier 
findet  man  die  vom  Kerne  ventrolaleral  Terlanfendcn  Ocnlomotorias  fasern. 
Die  Zellen  vermehren  sich  auf  weiteren  Sohttitten,  dlM}b  zeigen  die  Kerne  immer 
starke  Degeneration  an  Fasern  und  Zellen. 

Zehn  ^^fhnitle  weiter  •^iri'l  wir  sicher  im  reinen  OcnloTnotoriusae- 
biete,  die  1  .i^ern  verlaulen  nur  noch  ventrulaieral,  :uich  f;in^n'ii  die  Fa.xfrjj 
an  sich  zu  kreuzen.  Diese  Kreuzung  ist  nur  am  distalen  Theile  vom  Oculo- 
motorinskeme  ta  eonstatiren.  Eine  Streclie  weit  siebt  man  die  degenerirten 
Ventralkerne  und  die  weniger  verindcrten  Centralkerne.  Dann  siebt 
man  dorsale  und  ventrale  Gruppen,  beide  hochgradig  degenerirt 
(Taf.  XIX,  Fig.  4).  Bald  treten  mediale  Gruppen  auf,  dann  die  lateralen 
(Kdin^'er-W  estphaTvche  Kerne),  welche  ganz  gesundes  Aussehen  baKen. 
.Sic  zeigen,  wie  hekannt.  Mjwohl  bei  Carniin-,  wie  Ix'i  Weigerl'srher  l  arbunju: 
hellere  Farbe  (Taf.  \1X,  Fig.  5).  Die  in iranieduiiarüu  Oculouioturius- 
fas  ern  sind  beiderseits  stark  degenerirt.  Anf  d^  nicbsten  Schnitten  dcrirse- 
lateral  vom  forderen  Theile  des  Dorsalkemes  (Kreisgrappe)  treten  auf  normale 
Darksehew  itscb*Keme  (Nucleus  lateralis  anterior',  welche  nach  Unter- 
suchung von  K(}lliker,  Bernheimer,  .Siomcrl ing-Boedckcr,  Cassirer- 
Scliiff,  von  M onak rnv  nicht  mehr  zum  (>ruloni<»torius  gehören.  Dieser 
Kern  wird  \()n  einiiren  in  Rezieliung  zur  hii.teren  ('oininissur  gebraclit| 
wie  von  Kölliker,  iiernheinier,  Obcrsteiiier,  i'anegrossi. 

Die  Ocalomorittskeme)  wie  die  aostretenden  Fasern  sind  im  proximalen 
Theile  rechts  mehr  degenerirt,  als  aof  der  linken  Seite  (Tafel  XIX,  Fignr  b). 
Die  Commissurenfasern  zeigen  keine  Veiünderung.  Die  vorderen  medialen 
kleinzelligen  Gruppen  sind  stark  degenerirt,  die  Zellen  sind  spärlich  und  di.- 
Kerne  nicht  deutlich  zu  erkennen.  Di«  Wurzelfasern  in  dieser  hinteren 
Commissurengegend  sind  f;anz  u'erin;:.  Die  '/ui;eh(ii iykeit  der  \ürderen  im-- 
dialen  Kerne,  uie  der  dorsuveniral  verlaulenden  Fasern  in  dieser  Gegend  zum 
Oenlomotorins  wird  von  vielen  bestritten;  beide  sind  hier  atrophisch.  Darin 
liegt  aber  kein  Beweis,  dass  sie  zam  Oculomotorias  gehören,  denn  m  vielen 
anderen  Fullen  werden  sie  intact  gefunden. 
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Röckenmark  nach  Marobi.  Weigert,  Fal>  van  Gieson  gefärbt. 
Nach  March  lascher  Färbung  coiistaiirt  mao  tD  den  Hinterstrftngen  auf 

all«n  Höhen  des  Rückenmarks  starke  Degeneralion.  Besonders  stark  afficirt 
findet  man  dif  (toll 'sehen  Stränge,  von  wo  aus  die  Degeneration  nach  den 
Burdarh  sehen  sich  veilTi'itri.  Diese  hochgradig  veränderte  Stelle  kiildei  im 
Allgemeinen  am  oberen  iialstheiie  ein  Dreieck,  welches  seine  Basis  an  der 
Peripherie  and  die  Spitze  an  der  Commissur  hat.  ^In  der  Halsmarkanschwelluog 
zeigt  sie  die  Gestalt  einer  Vase  mit  einem  reijungten  Balse,  deren  obem  Ende 
etwas  rerbroitert  die  Comniissar  berührt.  Im  Brost-  aod  oberen  Lendentheil 
bildet  das  Degenerationsfeld  ein  Kreuzbild;  die  Längsaxe  im  GolTscfaen,  die 
Quonue  in  dem  mittleren  7'heile  der  Burdnc Ii* sehen  Stränge,  sodass  die  ven- 
iraleii  l  i  lder  und  die  hinteren  äusseren  Felder  relativ  verschont  bleiben.  Diese 
erwähnten  Degoneralionen  sind  frühzeitig  onLstauden  und  bei  dem  F'ortfall 
aller  Nervenelemente  durch  Marobi 'sehe  Netbode  nicht  mehr  färbbar,  son- 
dern treten  als  eine  belle  faaerarme  Zone  in  den  Hinterstringen  hervor.  Am 
übrigen  lendentheil  sind  die  ventralen  Felder  versohonti  anseerdem  sind  die 
dotsomedialen  Bündel  weniger  afficirt,  während  die  anderen  Stellen  hochgradige 
De<;enerati()n  /eigen.  Im  Sacralntark  findet  man  das  dreieckige  Feld  noch  we- 
niger afficirl,  als  die  dorsofKcdialen  Bündel. 

Im  Seiten-  und  Vorderstruugc  sieht  man  nacli  .March isclu-r  Färbung 
auch  geringe  dilTuse  Veränderung.  Bei  Pal  und  Weigert  sieht  man  im  Hals 
und  oberen  Brustmarke,  den  Kleinhimseitenstr&ngen  und  6owers*schen  Bahnen 
entsprechend  eine  hellere  Randzone.  Hintere  Wurzeln  sind  stark  venndwt, 
relativ  weniger  aber  im  oberen  flalsmarke.  Vordere  Wurzeln  inlact.  Clarke- 
sehe  Säule  und  K c I  an  d " >rhe /on e  stark  faserarni  und  hell.  In  df'ii  Clarke^ 
sohen  Säulen  tindui  man  geringfügige  Zablverniinderung  und  Aufblähung: 
d«r  Zellen,  Schwund  der  Kerne. 

In  der  grauen  Substanz  constaiirt  man  spärliclie  Blutung  und  missige 
Aniyloidkurperchen. 

In  den  Hintersträngen  an  der  Stelle  des  untergegangenen  Kervengewebes 
ist  Neurogiia  gewuchert,  die  Gliakerne  massig  vermehrt,  liier  bildet  die  Glia 
versrhieden  breile  ^1a><  Inn.  ^It  ringe  l'undzelleninfiltration  und  ma55enhafli> 
<;or|)ura  aniylacea  sind  m  den  liintcrsträngen  zu  sehen.  Nirgends  hndet  mau 
deutlich  gequollene  Axeney linder. 

Pia  Biater  überall,  besonders  am  hinteren  Theil,  verdickt  und  missig 
Inlilirirt:  ihre  Struotur  etwas  undeutlich,  zeigt  ein  hyalines  Aussehen.  Ge- 
fSsse  etwas  blutarm:  in  den  stark  degenerirten  Zonen  haben  sie  verdickte 
Wandungen.   Sie  sind  hier  vermehrt,  besonders  die  (iefässe  kleinen  Kalibers. 

Alle  Augonnin^kelnerven  zeigen  einfaelte  atrophisrlp-  Detre- 
neraiion:  in  ihrem  5tajriui  sind  sie  «;tark  vt-riiuiiüi.  Die  Nerveniiu-ei ti  Miid 
sehr  dunii.  Beide  Nn.  optici  sind  total  degenciiii:  NervoDtasern  sind  kaum 
so  erkennen.  Man  sieht  leere  Maschen  von  Neurogiia  mit  scheinbarer  Kern« 
Vermehrung,  welche  auf  die  Schrumpfung  der  Maschen  «uruckanführen  bt. 
Die  Scpta  sind  verdickt  und  verlaufen  unregelmässig  wellenförmig.  In  den 
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Septcn  ist  eiuc  ziemlich  iiocbgradige  Kntwickelung  von  kleinen  Gefässcn  mii 
verdickten  Wandangen  wahmtnebiiien. 

AHe  Angenmuskaln  beider  Seiten  waren  stark  i^elblioh  verfärbt 

und  sehr  weich.  Sie  Warden  nach  Härtung  in  MülL  i 'sehen  l'lüssigkcit 
{gefärbt.  Die  \"or:lrui('ninjr(»n  sind  im  Allgenu  inpn  an  allen  Muskeln  gleich. 
Die  FeitrinsnniMiluni:  /.wischen  den  Muskelbündi.'ln  und  Mu'^kpl fasern  ist  rifm- 
lieh  surk,  hi'^uinlöis  hochgradig  war  sie  im  r.  Levaiur  [  al|ii  brae.  Dit*  Dicl»f 
der  Muskelfasern  ist  sehr  verschieden,  meist  bedeuteiul  grosser,  als  normal, 
während  nor  ein  geringer  TheÜ  sieh  verkleinert  zeigt.  Diese  dicken  Fasern 
larben  sich  mit  Carmtn  gelb,  lassen  sich  dadurch  von  den  anderen  leicht  nn- 
terscbeiden.  \ur  vereinzelt  sieht  man  roth  gefärbte  Fasern.  Die  Querschnitt« 
•ier  veräriilertt.-ii  Fascin  s-'hcn  irrnriulirt  aus,  sind  hie  und  da  luit  Pij^rucnt  be- 
laden. Um  dtr  t,>iiersciiniiie  herum  erkennt  man  einen  ht-iler»  Hing,  den 
.Riemerling  in  *cintn  Arbeit  als  vord icklt;.-.  Surkolunnu  Uzeichnet  hatte. 
Ötellcnweiseündet  man  zwischen  den  Muskelfasern  unddemSarkolemm  Vacuolcn; 
dadurch  wird  die  Muskelfaser  nach  einer  Seite  gedrängt.  In  der  Mitte  einer 
Muskelfaser  sieht  man  oft  eine  intensiv  gelb  oder  roth  gefärbte  Zone  bei.  Car* 
minfarbung,  welche  ein  ähnliches  Bild  des  Kernes  wie  bei  lAmphocytcn  zeigt. 
Im  rJanzen  sind  dii»se  Veränderungen  an  der  I'^iiplit-rir  -Ic-  iMii>l.ets  stärker, 
als  im  Innern.  Die  i.'ut  r-  und  l.ängsstreifen  siiid  meist  erliaiten.  An  atrophi- 
schen Fasern  (indei  man  ^itUenweise  geringe  Kernvermeiirung.  Intramuscu- 
läre  Nervenfasern  sind  stark  degenerirt. 

Wenn  man  die  oben  erwähnten  mikroskopisohen  Befunde  susammenAutsi, 
$0  eigiebt  sich  folgendes: 

Degeneration  der  Abducenskerne  und  der  inirameduUären 
Wurzel,  welohe  auf  beiden  Seiten  keinen  l'nterschied  zeigten.  Normale 
ventrale  Abducenskerne,  schledit  abgegrenzte  kleinzellige  Gruppe  (hintere 
'IVüciileariskeine).  Totale  Degeneration  der  Tntchlcariskerne  im 
jtroximalen  Tbeile;  im  distalen  weniger  verändert,  links  stärker,  als  rechts,  üe- 
ringelnfiltration  derGelässe  im  Kerne.  Atrophie  der  dorsolateral  verlaufenden 
Trochleariswnrxeln  and  ventromedial  stehenden  Krenzungsfasem  zwischen 
den  beiden  Trochleariskernen.  Hochgradige  Veränderung  der  Lateral« 
kerne  de.*;  Oru  lomolorius  (  veniialc  und  dorsale)  und  der  Wurzelfasern, 
rechts  njfhr  aI^^  links:  irfrinircrf  l'etr-nei aüon  des  Central Kciiko^.  Normal  waren 
Kdinger- W  esiphai'sche  Kurn«*,  Darkschew  itsch'sche  Kerne,  hiniere(,'oni- 
missttr  und  hinteres  Läugsbündel.  CentralhÖhlcngrau,  vordere  mediale  (iruppc, 
die  ventral  vertanfenden  Fasern  im  proximalen  £nde  des  Oculomotoriuskemei« 
waren  degenerirt.  Alle  Augenmuskelnerven  zeigten  starke  Atrophie. 
Totale  Degeneration  der  Nn.  optici.  Hochgradige  tabische  Verände- 
rung im  Rüokenmarke.  Degenerntion  der  Aagen  muskeln. 

Seitdem  r.  Gräfe  1854;  die  progrcsaive  chronische  OpHtlialmoplegie 
zuerst  beschriehen.  hat  diese  Lehro  in  der  letzten  Zeit  erfreuliche  Fort- 
schritte gemacht.  Ich  weise  auf  die  beiden  umfangreichen  Arbeiten  von 
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Siemerling^}  und  Siemerling-Boedeker';  und  die  Znsanmeii* 
Stellung  der  Fftlle  durch  Wilbraod  md  Sänger')  Md. 

Es  handelt  sieh  am  eine  progressive  prisiftre  Alrophie  der 
Ganglienxellon  in  dem  Augenmnsketnen'enkeme.  Die  GefitesvMibMie- 
rung  und  Blutung,  welche  leitweise  im  Kern  gefunden  werden,  sind  als 
secundär  cutstandcnc  anzusehen.  Die  bei  unserem  Falle  gefundene,  auf 
einige  Schnitte  beschränkte  (icfässcntwickelung  nm  Anfang  des 
lY.  Ventrikels  sowie  die  spftrlichc  Infiltration  der  Gefässe  im  Kern  des 
Trochlearis  werden  für  den  eigentlichen  Troccss  ganz  bedeutungslos  sein. 
Dass  diese  Krankheit  mit  einer  neistesstoruiii^  oft  vergesellschaftet 
ist,  zeigen  <n<^  Veröffentlichuufjen  der  genannten  Autf>rei!. 

<>(•  u  1  (uaotoriuskerne:  Hinsichtlich  der  Abtrennungen  des  Katornl- 
krrnessind  die  Ansichten  der  Autoren  nicht  übereinstimmend.  Perlia  trennt 
<ii<'  ventralen  und  dorsalen  Kerne  in  vordere  und  hintere.  Bcrnheiuier 
hal  /.ml reiche  Untersuchungen  beim  .Henschen  und  Affen  angestellt  und 
ist  der  Meinuug,  dass  die  paarigen  lateralen  Uauptkerne  ungetheilto 
compacte  Binielkeme  sind.  Edinger  und  KOlHker  grensra  dieWest^ 
pharsche  Kreisgruppe  ab  (s.  Dorsalkeme).  Siemerling  theilt  auf 
Grand  eingehender  Untersuehungen  die  rentralen  Hauptkerae  in  vordnre 
und  hintere,  wShnmd  er  die  Gliederung  des  dnnalan  Kscnes  nieht  fftr 
mllglieh  hilt,  fir  nehraibt  in  dsr  ■wsttsn  AiMt,  dass  die  Gruppen  der 
htsralen  Kerne,  welche  auf  Frontalsebnitlen  hervortreten,  an  horisontalen 
und  sngittalen  Schnitten  nicht  absugrensen  sind  und  die  grosszelligeii 
Hauptkerno  eine  ungetrennte  Gruppe  bilden.  Auch  ras.*?irer 
und  Schiff  sind  der  Ansicht,  dass  die  Unterabtheilung  der  lateralen 
Kerne  scheinbar  und  inconstant  ist.  So  sind  die  Ansichten  über  die 
Abgrenzung  verschieden,  doch  wonlen  !,nt«  rnlkern  mit  den  Lateralzellen, 
sowie  der  ^^»ntral-  s.  Sagittalkeru  1  *'  Üculninotoriuslk«'rnr  angesehen. 
Auffallend  ist  es,  dass  bei  Panegrossi  V)  0  Beobachtungen  oft  der 
Ceiitralkern  intaet  war. 

Die  ilaliikrcuzung  des  Oculomotorius  hat  von  (iudden  für  das 
Kaninchen  nachgewiesen,  und  zwar  so,  dass  die  gekreuzten  Fasern  nur 
aus  der  dorsalen  Grnpi>e  entspringen  and  diCse  gekreuxten  Fasern  nur 

1)  Chronische  progressive  Lähmung  der  Aagenmuskeln.  Aroh.  i.  Psych. 

mi. 

2}  Chronische  progressive  Lühmuug  der  Augenmuskeln.  Arch.  f.  Psych. 

3897. 

3)  Kenrologie  de«  Auges.  I.  Bd.  Handbuch  f,  Nerven  y.  Attgenirzte. 

4'i  r<>ntribn(o  alle  studio  anatomo-flsiologico  des  oentos  des  nervi  oculo- 
niolori  delli  uomo.  Kef.  Mearol«  Centralbl.  Ilj98. 
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in  deo  distalen  TheUan  des  Oculomotorhis  sieb  finden.  Bernbeimer 
findet  am  dbtalen  Theil  dee  Laterallcemes  fost  nur  gekreuzte  Ifasern 
und  in  der  vorderen  Hftlfte  der  Kerne  nur  ungelcreuste.  Siemerling 
liat  auf  der  schiefen  Sehnittriehtungp  eine  Krentnng  xwisebeD  den  beiden 
Trodiloariskemen  nadigewiesen.  IHeee  Kreuiung  geht  direet  in  die 
Oeuloniotnriuskrenxnng  über.  Sobald  der  OeulomotorioB  erscbdnt,  sind  «e 
gerade  die  ventralen  Zellen,  aus  denen  die  sich  Icreuaenden  Pasnn 
liervorgehon.  Kr  snh  auch  bei  einseitiger  Lftbmung  bmdorseitige  Atrophie 
im  distalen  Theil,  luid  wo  die  Lilhmuug  eine  Seite  mehr  ergriffen  hat, 
an  beiden  Hauptkernen  im  distalen  Theil  eine  glcichmässige  Atrophie, 
im  proximnlen  nhw  die  Sritc  stilrker  afficirt,  an  welcher  die  Symptome 
schwerer  waren.  .1  u  1  i  usburger  und  Knplnn  (Neurol.  Centrnlbl  1  sOu) 
fanden  bei  einseitiger  OculomotorinslUhtiiuiig  im  distalen  llieii  aut  der 
Seite  der  atrophischen  Wurzel  deutliche  Atrophie  des  lateralen  Kernes, 
nur  der  mittlere  Theil  war  gut  erhalten.  Auf  der  Seite  der  normalen 
Wurzel  war  der  erhaltenen  Varthie  der  anderen  Seite  entsprechend  eine 
Lichtung  der  Kerne,  im  pruxiuialen  Theil  sahen  sie  einseitige  Kern- 
verändoniug  auf  der  Seite  der  atroph  lachen  Wurseln.  Panegrossi 
schliosst  stell  der  Meinung  von  Godden^s  an.  IHese  Kreusnng  im  distalen 
Theil  habe  ieh  bei  dem  vorli^nden  Fall  wie  bei  anderen  noraMlen 
Fallen,  welche  ich  durchmusterte,  gut  gesehen.  Der  Untereehied  der 
Degeneration  auf  den  beiden  Seiten  war  bei  ansereni  Falle  nicht  stark 
ausgeprilgt,  doch  konnte  man  im  proximalen  Theil  sowohl  im  Kwn  wie 
in  den  Wuneifasem  auf  der  rechten  Seite  stärkere  Verbiderung  con- 
statiren;  auch  intra  vitam  war  die  Affection  rechts  stflrkor. 

Trochleariskern:  Nach  Siemerling's  Ang.ibe  ist  bei  gleich- 
zeitiger Oculomotoriuslähmung  das  distale  Ende  des  Trochleariskemes 
schwacher  ergriffen  als  das  proximale,  und  hei  einseitiger  Trochlearis- 
lähniung  nehmen  die  beiden  Kenn-  am  r>ef:jenf  rationsproce8S  Theil.  Kr 
♦  rklärt  dieses  Verhalten  dnrcli  (Iii-  folgentie  anatomische  Beobachtung: 
I)er  proximale  Tli  il  les  I rociiieariskernes  steht  in  Ht'ziehung  mit  dem 
Oculomotorius,  umi  zwischen  beiden  Trnclileariskemeu  tindet  sich  eine 
Kreuzung,  welche  direet  in  die  Oeulumotoriuskreuzun!^  sieh  fortsetzt. 
Bei  unserem  l'alle  war  die  Degeneration  iui  proximalen  .\h^chnitt  sehr 
hochgradig,  während  der  Kern  distal  weniger  afficirt  war. 

Zwisdi^  OcuIomotorhiS'  und  Trochleariskernen  sah  Bern  heim  er 
emen  directcn  Uebergang.  Der  Heginn  des  III.  Kernes  documentirt  sich 
durch  die  andere  Verlanfertchtung  der  Wuneln.  Cassirer  und  Schiff 
meinen,  dass  die  üebeigünge  wechseln,  meist  aber  ein  sellarmes  Gebiet 
sich  einstellt.  Siemerling  hat  an  Schnitten  in  vorschiedonon  Rich- 
tuDgen  einen  directen  Uebei^gang,  auch  innigen  Zusammenbang  der 
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beiden  Kerne  iu  Form  der  Kreiuung  constatirt  und  nimmt  einen  ge- 
miscliten  Kern  zwischen  den  beiden  Kernen  an.  Obersteiner 
will  die  Kerne  nadi  Form  und  Fnserverlauf  unterscheiden,  als  Grenxe 

betrachtet  er  eine  zellarme  Schicht  oder  eine  kleine  Unterbrecbnng: 
Nach  von  Monakow  findet  man  einen  schmalen  Marksaum  swischen 
beiden  auf  Sagittalscbnitten:  Panegrossi  spricht  wieder  von  einer 
•directen  Fortsetzung.    Den  Ucborgang  der  l»eiden  Kerne  nur  an  patho- 

lo'}^i^eh('ii  Fällen  zu  stu(iir»n  i^t  unmöglich.  Ich  hahe  daher  auch 
normale  Scricnst-linitte  untensucht  und  in  mIUmi  Fällen  constatirt,  dn« 
im  tM-enzi^ebiet  mit  lateral  v(  rlaul«Mi(ien  Trochleariswnrzi  hi 
;^l('i(  hz(  i  tig  wenige  ventral würts  hinziehende  Üculomotorius- 
tasern  erscheinen. 

Edinger-WcstphaTsche  Kerne. 

Ihre  Zugehörigkeit  zum  Oculomotorius  ist  noch  zweifelhaft,  di»« 
Betheili^uiig  dieser  Gruppe  au  der  Degeneration  ist  eine  wechselnde. 
So  ist  auch  die  Bedeutung  diew  Kerne  nach  den  Autoren  versehiedeit. 
•Bernheim er  behauptet  auf  Grund  experimenteller  Forschung,  dass  die 
mediale  Gruppe  der  Edinger-Westpha loschen  Kerne  das  Centrum 
des  U.  sphincter  pupillae  ist  Die  Nachuntersuchnngen  von  Schwabe, 
Bach,  Marina  etc.  haben  keine  Bestätigung  ei^ben.  Cas sirer  und 
Schiff,  Majano  sind  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  der  Ansicht, 
dass  die  Kerne  nicht  als  ('entreu  der  Innern  Augenmuskeln  anzusehen 
sind.  Bar  Ii  hat  in  der  lotsten  Zeit  diese  Frage  erörtert').  Seine  Thier- 
versuche  und  Untersuchungen  von  G  pathologischen  Füllen  des  Anophthalmus 
und  von  Phthisis  bulbi  haben  keine  Befunde  gegeben,  die  Bernheim's 
Beliaupfiingcii  stiit/cn.  Floctrische  Reizvorsarhe.  die  von  Hcrnht'iTn  au 
den  K(i i nger- \V eslph  a  I  scht'ii  Kernen  \  <»ri;i  nomn)en  wurden,  hiilt  Bach 
nicht  l»eweiscnd  dafür,  dass  die  Kerne  «lern  Sphincter  pupillae  /.U'^v- 
hören,  da  diese  Kerne  den  seitlichen  Hatiptkeint'ii  des  Oculomotorius 
anliegen  und  daher  bei  electrischer  Heizung  ^gleichzeitig  die  Haupt - 
kerne  gereizt  würden.  Levinsohn  glaubte  nach  der  Entfernung  des 
Gaugliou  ciliare  bei  der  Katze  Veränderung  in  diesen  Kernen  zu  sehen; 
seine  Präparate  waren  aber  für  Bach  nicht  fiberseui^d.  Siemerling, 
Boedeker,  Panegrossi  sind  der  Meinung«  dass  jene  Kerne  mit  Äusseren 
Augenmudceln  in  irgend  einem  Zusammenhang  stehen.  Sänger*)  hat 
bei  congenitaler  Ptosis  eine  Aplasie  der  einen  Seite  des  Oculomotorius- 


1)  Ueber  Pupilleoreflexcentren  und  Pupillenrollexbahnen.  Berlin.  19(H. 
Sänger  u.  Wilbrand,  Neurologie  des  Auges.  I.  Bd.  Handbaoh  f. 
Nenen-  u.  Augenärzte. 
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kerns  und  «les  \\>Kt  ph  ;i  I  schon  Kciiik  :inf  der  andpi-pn  Seite  gesehen 
und  mojnt,  das,s  die  zum  l,e\;itor  gehenden  Fastiii  th^ils  aus  dem 
grus8/(  lli<;i>n  lateralen,  theil.s  aus  dieseu  Kcnien  hervorgehen.  Bei  unserem 
F:\Uf  waren  sie  iranz  intnct. 

Zinn  Schluss  spreche  ich  meinen  lierxiichen  Dank  ilen  Herren  Geh. 
Katb  Siemerling  und  Prof.  Meyer  (fnlbereo  Oberarzt  der  Klinik)  für 
die  Ueberlassung  des  Materials  und  die  freundliche  Untersuchung  meiner 
Präparate  aus. 
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Erklärung  der  Abhihluiiueii  (Taf.  XIX). 

Fig.  1.  N'ormaie  Ocalomotoriuskcrne  iiiui  Wurzelfasern.  Das  I.'»ch  unter- 
halb der  Kerne  zeigt  die  Stelle  des  tuberculos  infiltrirten  (Jeni-^scs.  welches 
ausgefallen  ist.  Die  Üculomotoriusfasern  sind  in  der  Pia  Mark  degenerlrl. 

Fig.  2.  Proliferation  der  Kpondynizellen  mit  Blatung  an  der  Stelle. 

Fig.  3.  Total  degenerirte  Kerne  and  spärliche  Fasern  des  Abdnoens. 

Fig.  4.  Central-  and  Lateralkernc  des  Öculomotorius  stark  faserarm. 

Fit^.  .'').  N^ormale  Edinger-Westphal'sche  Kerne  und  Darksoliou  itsoh'sche 
Kerne.  Beiderseitige  Ooulomotoriuskeme  atrophirt,  Warzeifasem  rechts  stärker 
degenerirt. 
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Zur  Behandlung  der  Aphasie. 

(Mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Agranmoatismus.) 

Von 

Dr.  i^.  Hohr  (Patveimi  b.  Bonn). 

Während  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  fast  unübersehbare  Men^e 
\<»n  Arbeiten  über  die  Aphasie,  ihre  Ursachen,  ihre  Formen  iimi  \or 
AUtiui  über  eleu  Sitz  der  einzelnen  Störungen  erschienen  ist,  hat  die 
Behandlung  der  Aphasie  im  Gänsen  weiug  Aufmerkanmkeit  etfabren. 
Krst  seit  relativ  knner  Zeit  hat  man  sieh  etwas  eingehender  damit  lie- 
fasst:  in  Dentsehland  vor  Allem  Gnttmann.  Goldsch eider.  Bonge, 
Oltustewski,  Stadelmann,  Westphal,  OppeDheim,  Neumanni 
in  England  Bastian,  in  PrankTeieh  Thomas,  Roux  u.  A.  m.  Die 
Verßffentliehnngen  all  dieser  Forseber  bekunden  im  Wesentlichen,  dass 
die  Behandlimg  der  Aphasie  ein  weit  dankbareres  Feld  Intlicher 
Thätigkeit  ist,  als  man  früher  angeiioiiinion  hnttf.  Ihtrn  praktischen 
Erfahrungen  ^genüber  Wiensen  die  skeptis<-hen  Ansichten  anderer  Autoren, 
die  sich  vorwiegend  theoretiscli  mit  der  Aphasie  Ix'schäftigt  hahen, 
weniger  schwer.  Sn  sagt  z.  H.  Wernirkf  bf»i  der  motorischen 
Aphasie  seien  auch  fortgesetzte  systematisclic  l  chuiiiicn  i;p\vr»hnltrh  nur 
von  geringem  Nutzen.    Bei  der  W  (»itblindlu-it  gelinge  es  nu-isi 

die  Kranken  darauf  einzuüben,  dass  sie  schreibend  lesen  lernen:  dü«  Ii 
sei  dabei  ein  solches  Maass  von  Aufminks.'imkeit.  Beharrlichkeit  und 
Kuergie  uOlhijr.  dass  es  zu  einer  .\u.sglcithung  des  Uefectes  auf  dicsi'Ui 
Wege  wohl  nur  ausnahmsweise  kcmiuien  dürfte. 

Natflrlidi  hangt  der  Erfolg  der  Behandlung  von  der  Art  und  dem 
Cmfang  der  Sprachstörung,  von  ihrem  fortschreitenden  oder  nicht  fort- 
schreitenden Charakter,  von  der  gesammten  psycho-physischen  Ver- 
fassung des  Kranken,  und  nicht  suletst  von  der  persönlichen  Geschick- 
lichkeit des  Bebandeinden  ab.  Im  Ganzen  kann  man  sagen:  wo  wir 
es  mit  functionellen  Aphasien  su  thun  haben,  ist  die  Behandlung  meist 
von  bestem  Erfolge  begleitet,  und  wo  organische  Läsionen  irgend  welcher 
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Art  vorJicgen,  fuhrt  sie  in  nicht  weuigen  Fällen  ebenfalb  noch  zu  er- 
heblicher Besserung  besw.  Heilung.  Dabei  darf  man  flbrigens  nicht 
vergessen,  dass,  wie  Wernicke  a.  a.  Stelle  (2)  her^-orgehoben  hat, 
auch  bei  organisch  bedingten  Apbasien  oft  genug  noch  psychische 
KinflQsse  betheiligt  sind,  indem  mit  jedem  neuen  Defect,  der  dem 
Kranken  zum  Rewusstsein  kommt,  auch  die  Aphasie  wächst  Vielleicht 
kann  das  sogar  soweit  gehen,  daas  schliesslich  die  „functtonelle'*  Störung 
die  organische  überwiegt. 

Da  sich  violo  Apliasieeii  im  Verlaufe  einiger  Wochen  oder  Monate 
von  selbst  ztirflckbikion.  nn<\  da  im  Anfang,  wenigstens  bei  organischen 
Lilsionen  durch  alizufrühzeitig  einsetzende  Uebungen  u.U.  mehr  Schaden 
als  Nutzen  -jestiftct  wird,  so  empfiehlt  es  sich,  in  solchen  Fnllen  zu- 
nächst eini;;«'  Z<mt  der  Natur  die  WitMieihrrstellunjr  zu  libt'rlri^seii.  und 
erst  dann  mit  der  t'itcentliclien  Heli.uidlnnir  zu  l>eginnen.  wenn  ine  spon- 
tane t->es.scriin?  niclit  mehr  zu  Stande  kommt,  bezw  riiclit  mein  weit^'r 
fortschreitet.  Docii  darf  man  natürlicii  auch  nicht  zu  lange  warten, 
(ienauere  Angaben  lasser«  siili  dariiber  schon  deshalb  nicht  machen, 
weil  dabei  Alles  von  den  individuellen  Kigenthümlichkeiten  des  ein- 
teinen  Falles  abhängt. 

Einige  Angaben  aus  der  neueren  Literatur  mOgen  die  günstigen 
therapeutischen  Ki^bnisso  noch  näher  beleuchten.  Gutxmann  (8)  be- 
richtet von  einer  AnxabI  von  organisch  bedingten  eentralen  Sprach- 
störungen, deren  unzweifelhaft  günstige  Beeinflussung  durch  seinen  Unter* 
rieht  dadurch  bewiesen  wird,  dass  die  Stffrung  z.Th.  schon  sehr  lange 
Zeit  unverändert  bestanden  hatte,  und  daas  sie  sich  dann  nach  syste- 
matischen Cebungen  rasch  besserte:  bei  einem  an  motorischer  Aphasie 
IvOtdenden  war  der  Zustand  1<>  Jahre  schon  stationär  geblieben,  bei 
einem  zweiten  •{  .lahre.  bei  einem  dritten  V',  .lahr  bei  einem 
Kranken  mit  sensorischer  Aphakie  1  .lahr  und  bei  eijiem  anderen 
n  .j  .Irihre.  (lutzinann  schätzt  die  zu  einein  guten  Erfolge  nöthige 
Zeit  :mf  B — r»  Monate,  w<'nn  täglich  wenijjsteus  eine  Stnn»le  j^eübt 
werden  kann  (und  \v<>nn  es  sieb  um  ein  sonst  uocli  relativ  rüstjge.«> 
liehirn  handelt,  wird  man  liiazutuireu  dürfenl).  An  einer  anderen 
Stelle  (4)  spricht  dutzmann  von  I  iillen,  die  noch  uai  h  ü,  10,  4, 
P/o  J^'^r*^"  durch  .systematische  Behandlung  gebessert  wurden,  ,.nianch- 
mai  so  weit,  dass  sie  ah  gänzlich  geheilt  betrachtet  werden  konnten^ 
Auch  firashey  hat  noch  nach  30  Jahren  einen  bedeutsamen  Erfolg 
erzielt,  Dej^rine  und  Thomas  noch  nach  16  Jahren!  Oltussewski  (5) 
spricht  davon,  dass  die  Zahl  der  geheilt«!  AphasiefäUe  bei  Erwachsenen 
zwar  langsam,  aber  zweifellos  zunehme.  So  hat  er  selbst  in  einem 
Falle  von  gänzlicher  motorisclier  Aphasie  nach  einem  Scblagaiifall  und 
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in  xwei  anderen  mit  motorischer,  traosoorticater,  ferner  jd  einem  mit 
vollkommener  sensorisrluM-  Aphasio  ante  Krfolge  erzieh.  Kr  meint,  am 
besten  sc!  die  Aussiebt  auf  Hrilmig  bei  der  Aphasif  der  Kinder  und 
bei  der  trnnscorticaleii  iinci  siibcorticuleii  Form  der  Aphasie  der  Kr« 
wachseiieii.  Darüber  l>estimnite  Angaben  zu  machen  ist  jedocli  bei 
dein  liPtiti^fn  Stande  unserer  Kenntnisse  entsr!iie<!pn  noch  verfrüht, 
(iutz  m,!  nii  <iriickt  sicli  in  «lieser  He^ifliiin^  mit  Kerbt  >t  hr  vorsichtig 
aus  und  "j)|)iiiuit  Kussmaul  der  Ijehaupti-t.  ilie  luutorischen  Apha- 
sien  i^elx  ii  eine  schieeiilere  Trognose,  als  die  «  iafachen  Krinnerunjrs- 
aphasieu  und  die  Paraphasien  mit  dem  Charakter  der  Zerstreutheit 
Stade  Iniann  (7)  erzielte  bei  ciucm  Mann,  der  ."l  Jahre  zuvor  apha- 
sisch  geworden  war  and  nach  spontaner  Besserung  eine  starke  Strining 
des  Spontansprechens  und  auch  des  Spontan-  und  Dictatschreibens  su- 
rfiekbehalten  hatte,  durch  eine  vienehntägige  Behandlung  schon  nicht 
m  unterschfttzende  Portschritte  (der  Unterricht  musste  ans  äusseren 
Gründen  abgebrochen  werden).  Endlich  sei  noch  Bastian  (H)  erwähnt, 
der  in  einem  Falle  nach  15  Jahren  durch  systematische  Uebungen,  die 
ebenfalls  aus  äusseren  Gründen  nur  vier  Wochen  fortgesetzt  werden 
konnten,  eine  wesentliche  Besserung  erreichte,  l*'ür  die  Frage,  inwieweit 
Hefecte  in  »lern  Besitze  an  fremden  Sprachen  wiederherstellbar  sind, 
Ist  auch  ein  anderer,  von  Bastian  angeführter  Kall  von  Interesse.  Ein 
r>4 jähriger  Gelehrter  hatte  eine  rechts-^eitige  Hemiplegie  und  Aphasie 
erlitten:  zuerst  vollständiger  Sprerh\ «  r!ii>T.  allniälig  wieder  l  iiterhaltung 
über  •^o'wnlinlifhe  (•in2;e  n)<"_'li('li :  ilai;c;^eii  lir<->;  ihn  in  Hezui:  :nif  (Jrie- 
cliisch  uuti  Latein,  das  iiim  iniln  r  durcliaus  ;:e!;iiili;:^  gewesen  war,  sein 
Gedäclitniss  vidlig  im  Stich.  I)ie.s»r  Zu.st.uid  blieli  Jahre  lang  so. 
I>ann  erwarb  er  allmälig  neue  Worte  und  maciite  in  den  nächsten 
Jahren  grosse  Kortschrittc;  er  arbeitete  jetzt  sehr  viel,  lernte  alles  Ver- 
gessene wieder  und  konnte  seine  alten  Lieblingsautoren  lesen".  Mau 
darf  hier  wohl  anch  erwähnen,  dass  nach  den  Erfahrungen  Lieb* 
mann's  (<J)  u.  A»  selbst  hochgradige  organische  Abnormitäten  bei 
Kindern,  wie  MikrO'  und  Makrocephalie,  Lähmungen,  Epilepsie  u.  s.  w. 
eine  gedeihliche  Sprachtherapie  nicht  ausscbliessen.  Selbstverständlich 
handelt  es  sich  dabei  am  Fälle,  die  unter  ganz  wesentlich  anderen  Be- 
dingungen  stehen,  als  aphasische;  allein  sie  haben  doch  auch  wieder 
vielerlei  mit  letzteren  g(nneiii 

Diese  Beispiele  liessen  sich  noch  leicht  vermehren:  d<M  h  z'  iniireu 
sie  zu  dem  Nachweise,  dass  auch  in  scheinbar  verzweifelten  l''allen  noch 
IJesscning  nu"»glich  ist.  Allerdings  lial»<>  ich  in  der  mir  zugänglichen 
Literatur  b^der  meist  keine  völlig  genügendeii  Angaben  über  die  ant 
.*>chlns.se  der  Behandlung  erzielte  Sprachfähigkeit  finden  k<»nncn.  JJa- 
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nientlicb  die  Frage,  oli  eine  wirkliche  Ueiluiig.  d.  b.  eine  absolute 
Wirderherstt'lluii«::^  der  früheren  Redegewandtheit  und  Auffassungsfähig- 
keit möglich  ist.  lässt  sich,  soweit  itli  sehe,  auf  (irund  der  diesbeziip- 
licben  .Mittheilungen  nicht  sicher  t-ntsciuMdcii.  Wenn  z.  II.  ein  Patient 
(lut/maiui  or^rihlte.  ..dnss  er  iiuiiinehr  so  i^nt  sprechen  könne,  dass 
figciulii  li  ein  l'ii  iiuirr  kaum  t't\\:is  von  seinen»  fn'ilu'rcn  Sprachgebri-chi-ii 
zu  benierkeu  \  <  rni<>jr<'^\  so  ist  damit  natürlich  übt'i  dt  ii  thatsüchlichen 
iirad  der  Hessiiuiig  nichts  gesagt.  Kei  verschiedciKii  Fällen  gewinnt 
nian  deu  Kindruck,  dass  der  betreffende  Arzt  schon  sehr  jEufriedeii  war. 
wenn  sich  die  Fähigkeit,  in  Worten  zu  sprechen^  wieder  bedeutend 
gebessert  iiatte.  Und  wer  wollte  leugnen,  dato  schon  damit  Grosses 
erreicht  ist!  Welche  ßrleiehterung  far  den  Kranken,  sich  wenigstens 
darch  einielne  Worte  oder  Wortfolgen  verständlich  machen  xu  können ! 
Indessen,  von  einer  Heilung  der  Sprachstörung  kann  »elbstverstSndlich 
erst  dann  geredet  werden,  wenn  auch  die  syntactischen  Functiimen  und 
das  susnmmenhängende  Sprechen  wieder  ganz  glatt  ablaufen:  und  dar* 
über  gerade  sind  die  .\ngab«'n  spärlich. 

Auf  der  anderen  Seite  iRt  es  sicher,  dass  eine  Reihe  der  in  der 
Litr'ratur  berichteten  Ffillen  noch  wesentlich  weiter  hätte  gebracht 
werden  können,  weini  systematischer  vdrgfgangeii.  bezw  weini  der  l'nter- 
ridit  länger  ausgedehnt  wnrdfii  wätf  Solaiiirr  Irfilich  in  der  Auf- 
fassung «irr  Sprnr1istörung«'n  die  grob-aiiait»niis<  lMMi  \  (ti>lt'|  hingen,  die 
sich  von  Inilnitn  Zeiten  her  mit  grosser  Zähigk'if  l)('h;uipt<  t  haben, 
bei  (In  z;ilil  di  r  ,\erzte  maassgcbend  sind,    wini   citn'  iVinere  Be- 

banunniu  der  Aphasie  nnoit  r  nur  den  verhältnisMiiäNsig  Weiiigti»  inog- 
lirh  sein.  <lio  die  Ucbcrzeuguug  gewonnen  bähen,  dass  von  einer  fest 
umgrenzten  „Localisation  der  Sprache"  keine  Kede  sein  kann  und  dass 
man  mit  den  bisher  bekannten  Centren  der  unendlichen  Mannigfaltig- 
keit der  Sprachfunctionen  schlechterdings  nicht  gerecht  wird.  Kine 
möglichst  psychologische  Uetrachtungswcise  scheint  mir  daher  gerade 
für  die  Behandlung  der  Aphasie  dnrchaus  notbwendig  zu  sein. 

Das  Nachfolgende  stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  Erfahrungen,  die 
ich  bei  der  Behandlung  eim  ^  apb.isischen  Kr.inken  gemacht  habe,  der 
mir  von  Herrn  Sanitätsrath  Ib.  W  ildermnth-Siuttgart  zum  Unterricht 
anvertraut  worden  war^).  luid  dessen  l'nterweisung  ich  2  «'nbre  hin- 
durch persönlich  geleitet  habe.  l>er  l  nterricht  wurde  entsprechend 
den  von  Herrn  Sanitäusrath  Wildcrniutb  gemachten  Vorschlägen  hc- 

})  K>  IS*  nur  «'ine  an^pnelmii'  l'lliriit.  ntir-h  ;in  'iic^or  Stfllo  Herrn  Sani- 
tatsratli  Dr.  \^  i  i li  enn  11 1  h  für  sei»  in  beuswuriiige.-  I  nt^etTf  iikoinnien  bei  der 
VcröfTentlichung  dieser  Arbeil  nieincn  aiifrichtigslcn  I>ank  /.u  .sagen. 
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guuueu  und  im  Laufe  dor  Zeit  je  nach  dein  ZusiauUe  des.  Kiaiikon 
modificirt  und  erweitert.  Von  der  einfschlägigcu  mcdicinischen  Literatur 
^ar  mir  in  den  ersten  Jahren  ausser  Gutzmann  s  „Vurlesuugen  Ober 
die  StGruugeu  der  Spniehe"  nud  Kaasmaur»  bekauiteni  Werk  nieht 
%'iel  Verwerthbares  bekannt.  Wenn  ich  trotidem  in  vielen  Einzelheiten  auf 
eine  Afanlidie  Cnterrichtsweise  gekommen  bin,  wie  Andere,  so  darf  darin 
wohl  ein  Beweis  dafür  erblickt  werden,  dass  diese  Behandlungsart  sich 
aus  der  Natur  der  Sache  sozusagen  von  selbst  ergiebt,  also  wenigstens 
in  den  Hauptpunkten  richtig  ist. 

Aus  de»  mir  freundlicbst  sur  Verrn^nui}:  gestellten  .lournal berichten 
Ifisst  sich  Ober  das  Wichtigste  aus  der  Kraukengeschichte  meines  FallcM 
Felgeodes  entnehmen: 

Herr  Ii.  diente  aU  Kinjährig-Freiwilliger  l-ei  licn  l>iügüii«rn  in  L.  und 
eilill  au  21.  l'ebruar  18%  eine  schwere  VerleUuß;{  durch  einen  Luuzenstioli, 
der  über  dem  inneren  linken  Augenwinkel  4— 6on  tief  in  die  Orbita  und  durch 
das  Orbitaldach  in  das  Gehirn  eindrang.  Er  konnte  noch  einige  Schritte  gehen^ 

brach  dann  aber  zusaumion  und  verfiel  in  tiefe  Bewasstlosigkeit  mit  völli|?or 
I.ähtiiiuii;  ib'i  rt'fhtt'n  K'irpfM lirilftc  und  des  Facialis.  Als  er  klar«'r  jrowordeii 
war.  /.('\\;[c  sicli  auch  ein  Al  utu  ln  u  ticr  Zunge  nacli  rechl-^.  Das  Hewusstsein 
kehiie  er.>i  vom  2.  März  ai»  langsaiii  wieder;  enis|)recliend  fingen  auch  die 
LiiÜQiuiigcu  im  Gebiet  der  Extremitäten,  vom  Bein  angefangen  nach  aufwilrts, 
langsam  zurück.  Dagegen  blieb  die  Sprachstörung  bestehen  und  zwar  handelte 
es  sieh  zweifellos  sowohl  um  eine  sensonsche,  wie  um  eine  motorische  Aphasie. 
Links  bestand  starke  Ptosis,  sonst  war  das  Auge  unversehrt. 

."».  Mär/.  Patient  wacht  run  h  cinfr  rulii.rcn  Nacht  mit  ttlTeneiu  Aufte  auf; 
er  erkennt  die  Persnn»»n  an  sfinem  iJeti,  die  Eltern  und  den  Arzt,  doch  scheint 
er  noi  h  nicht  da.s  Bewussiseiti  seiner  Lage  zu  liabeii  nach  Angabe  der  Ver- 
wandten sagte  er  in  diesen  ersten  Tagen  nichts  als  ,,chin,  chan,  ti,  ta",  i!  mal 
auch  „Donnerwetter":  der  genauere  Zeitpunkt  kann  nicht  genannt  werden). 

4.  Häiz.  Das  Bewusstsein  ist  entschieden  klarer,  er  verlangt  bestimmte 
(iegenstünde  (Tasse  i.  besieht  sich  ein  Buch,  doch  ohne  ?.»  sprechen,  macht 
sich  mit  Zeichen  verständlich,  murmelt  nur  eini<:e  uiiverständlirhe  Worte. 

5.  März.  IHe  Sprache  i-^t  noch  total  unversiiindlich,  doch  betrinnt  der 
Kranke  die  Zunge,  die  er  bisher  nur  gegen  die  vorderen  Ziihne  ansiiess.  auch 
an  den  Gaumen  anzuschlagen.  Ab  und  zu  hört  man  auch  ein  K,  deutlich  sagt 
er  „nein,  Doctor,  adieu**. 

16.  Harz.  Hat  in  den  letzten  Tagen  ein  gesteigertes  Bedurfoiss,  sich  mit- 
Ztttheilen,  er  redet  länger  und  erregt,  doch  kann  er  nur  ,.iü.  tii,  tu-  \ 
ifcben.  Kr  verlangte  Papier  und  lUeistift  mnl  schreibt  mit  der  linken  Hand 
versf liiiMiiMic  Worte:  ,.Kmm.'t.  Anna'*  und  einige  Stiidtenamen  sind  richtig,  oft 
fehlt  aber  ein  Buchslabe  o»ler  der  Kranke  setzt  einen  zuviel  ein.  .\b  und  zu 
ist  die  Schrift  gänzlich  unverständlich:  er  sieht  das  selbst  ein  und  ist  darüber 
sehr  ungehalten. 

«5* 
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.'il.  Mär/.  Die  Sprachsioiuni:  i>i  iioi  h  im  \V<  «entlichen  dieselbe,  nur 
treten  jetzt  an  bicUe  des  tii,  tü,  tu  uianchmal  auch  andere  Laote  auf.  ..Well" 
uad  „Allright"  kann  er  gut  aussprechen.  £r  schreibt  noch  mit  vielen  Fehlern 
und  oft  noch  «mversUiiidlich;  seit  zwei  Tagen  venaobt  er  auch,  ganze  Sätze  zu 
.schreiben. 

7.  April,  Der  psychische  Defect  tritt  in  den  letzten  Tagen  stärker  hervor, 
Schrcibvcrsuche  sind  mc\M  'j^änrlich  nnverst&ndlich,  ebenso  die  Sprache.  Fat. 
hat  ganz  das  Woscti  eines  Kiiides^^ 

Der  Kranke  wurde  nach  7  Wochen  vom  Garnisonslazareth  in  Ludwigsburg 
nach  dem  Lud\vig:^spital  in  Stuttgart  Obergefabrt. 

Bei  der  Aufnahme  dort  bestand  noch  eine  Schwache  der  rechten  K5rper- 
hilfte,  Aphasie  trorwiegend  atactischer  Form,  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts 
beim  Vorstrecken,  Facialisparese,  keine  Stauungspapille,  Klagen  über  Kopf- 
schmerzen links,  namentlich  beim  Beklopfen  der  betreffenden  (hegend,  IVagbeit 
des  Stuhls,  aber  koine  Blasenstörungen.    Kindisches  Benehmen. 

Dipst'Symptome  wiesen  daraufhin,  dass  einHerd  (Blutergussoder  Abscess» 
..in  dtn  iiegend  des  Sprachcentrums'*  bestehe.  Vier  Tage  nach  der  Aufnahuid 
trat  eine  Verschlimmerung  ein;  die  Pulsfrequenz  sank  auf  56  (vorher  etwa  70), 
er  konnte  die  Zunge  nicht  mehr  vorstrecken,  beim  Abmessen  und  Beklopfen 
des  Kopfes  leichter  Collaps. 

Nnn  wur.lf'  l  arn  14.  April)  die  temporäif  Ilesoction  ilos  Schädeldachs  aus- 
i;.'Hihrt:  Ein  etwa  ;)cm  hoher  und  breiter  Knin  l)oiil;,|)pi  iij  der  die  Gegend  des 
Broka  schen  Sprachcentrums  freilegte,  wurde  temporär  resecirl.  Nach  Spal- 
tung der  Dura  kamen  die  etwas  abgeplatteten,  blutig  durcbtr&nkten  Gehirn- 
windungen zum  Vorschein;  nach  zwei  vergeblichen  Einstichen  gelang  es,  in 
der  Gegend  der  dritten  Stirnwindung  im  Marklager,  in  einer  Tiefe  von  etwa 
ly.,-  2  cm  vier  Pravaz'sche  Spritzen  dunkel  flüssigen  Blutes  zu  aspiriren. 
Nach  der  4.  Spritze  Icainon  Trümmer  erweichter  Gehirnsnbstan/,  vvf-lK^!b 
der  Aspiration  anf^retiMi  l  w  unto.  Durch  den  Stichc.iiial  wurde  mit  einem  l'rai» 
«eingegangen  und  man  halte  das  Gefühl,  sich  in  einer  Hohle  zu  befinden.  Ks 
wurde  ein  Drain  in  die  Höhle  eingeführt  und  dieser  zum  hinteren  äusseren 
Wandwinkel  herausgeleitet.  Zum  Scbluss  der  Operation  trat  Collaps  ein,  der 
auf  Kampher  vorüberging.  Die  Wände  heilte  per  primam.  Schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  schien  das  Sensorium  freier  zu  sein  und  die  Sprache 
deutlicher.  Nrn  h  '  twa  1  W'orhm  konnte  er  da^  Bett  verlassen.  In  diesiM-  Vyn 
wurde  auch  langsari  mii  ln.  ili-  und  Lcscvci surhen  angefangen;  ducli  wurde 
er  sehr  leicht  müde  und  war  rasch  sehr  aufgeregt.  Erzeigte  sonst  in  psychi- 
scher Hinsicht  langsame,  aber  immerhin  erkennbare  Fortschritte.  Die  Zeiten, 
wo  er  einen  klaren  Eindruck  machte,  wurden  indessen  immer  wieder  von  Ruok- 
nUlen  unterbrochen.  So  hatte  er  einmal  einige  sehr  aufgeregte  Tage:  sprang 
auf  die  Chaiselongue,  erklärte,  er  wolle  Pastor  werden,  war,  nach  Aussage 

1^  I/^idfr  k'»nnto  ich  genauere  Berichte  bloss  bis  zu  dir^jr-m  Datum  be- 
kommen. I>as  nun  I'olgcnde  ist  nur  eine  summarische  Zusammenfassung  des 
weiteren  Verlaufs. 
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seiner  N'erwandten,  ..sam  irr".  Zehn  Wnchen  nacli  der  Operation  bekam  t-r 
ilcii  er>ion  ('(»ilepiirormen  Anfall,  'ifr  <\r]\  nach  weiteren  14  'l'a^en  ^  mal  an 
einem  Tage  wieiieihulie.  Seither  üruui.  Das,  was  er  sprach,  war  in  dieser 
Zeit  „meist  sor  halb  riohtig**,  vieles  konnte  er  überiianpt  nidit  ausdr&olcen, 
konnte  z.  B.  nioht  einmal  sagen,  er  wolle  aaf  die  Uhr  s^en,  anoh  bestand 
noch  theilweise  Ataxie:  ,.einige  Briefe  konnte  er  lesen,  eine  Zeitung  nieht". 
Schrift  andauernd  sehr  schlecht,  häufig  fast  unverständlich,  zeigte  Persevera- 
lionserscheinun-ren.  Manchmal  kamen  ein  paar  richtige  Worte  zum  Vorschein. 
Da  sich  die  Aulallo  häufu-n.  arbeiteU;  fr  nichi  mehr,  üeber  seinen  Zustand 
war  er  nicht  völlig  klar.  Die  Siimmung  weclisolie  stark.  Morgens  /..  13.  oft 
sehr  vergnügt,  iaohte  sehr  viel,  war  insserst  lafrieden;  Abends  nanohiaal 
deprimirt,  fragte  „Wann  gesund?  lieber  todt  als  so**.  Das  körperliche  Befinden 
war  in  dieser  Zeit  recht  gut. 

Nach  Eintritt  der  Anfalle  wurde  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Wilderniuth  zu- 
gezogen und  irn  Finrprständnis?  mit  diesem  von  Ob. -Med. -Rath.  Hnrkhardt 
in  Stuttgart  im  Sepieuibcr  die  zwcito  SchädeleröfTnung  vorgenummen,  ohne 
dass  dabei  etwas  Weseuilicbti»  zu  Tage  gefordert  worden  wäre.  Drei  Wochen 
nachher  erMgte  wieder  ein  Anfall.  Das  Sprechen  wnrde  doch  noch  etwa5 
besser;  aber  er  sprach  noch  im  December  1^  sehr  verwaschen,  nndeatlich, 
ODSichor,  nie  oder  M-iir  ^fUi-n  in  Sätzen;  machte  einen  psychisch  sehr  go- 
^chwäclitcn  F'imiruck,  als  er  um  diese  Zeit  in  seiner  Heimath  anlangte.  Nach 
\Veilina<'hien  LSltS  wurde  mit  dem  üntorncht  wi<*dpr  hegonnen.  Seine  Schwester 
liess  ihn  linkshändig  schreiben,  lesen,  rechnen  unil  iialim  nach  Uutzmann 
ArUculatiousübuDgen  mit  ihm  vor.  Von  Weihnachten  bis  Ostern  machte  er 
grosse  Fortschritte  im  Sprechen,  Schreiben  und  Lesen.  Mit  Eintritt  der  wär- 
meren  Jahreszeit  konnte  er  weniger  leisten  (dies  ist  seithmr  jedes  Jahr  so  ge- 
wesen), auch  bekam  er  wieder  einige  AnfiUle. 

Als  ich  im  Juli  1800  den  Kranken  zu  unterrichten  begann,  war  sein  Zu- 
stand folgender:  Na^^hspre»  hen  i^ing  leidlich,  jedoch  mit  hänfijjen  Auslassuniren 
und  Silbenverianschungen  bei  einigermaassen  schwieri;.'eii  Worten:  auch  s>>\\-{ 
trat  die  articulatorische  Störung  in  der  Undeutlichkeil  und  Verwasclienheii  des 
Gesprochenen  klar  zu  Tage;  spontane  Erzeugung  von  Worten  nur  hii  sehr  viel 
gebrauchten  einigermaassen  glatt,  bei  weniger  gobrauchlicben  und  bei  Fremd- 
worten gewöhnlich  nur  mit  vielen  Verstümmelungen  oder  iif  eihaupt  nicht  mUg» 
lieh.  Kr  musste  oft  erst  auf  das  nichtige  hingeleitot  werden.  In  Sätzen  sprach 
er  selten  und  überhaupt  nur  dann,  wenn  sie  ganz  hm  wareti.  Er  wollte  mir 
z.  B.  von  der  Faiirl  des  Columbus  und  anderer  .'^[.anier  nach  .Amerika  etwa.s 
sagen  und  that  das  so  „Columbus,  also,  also,  also  fuhren,  Spanier  aiso  andeie 
also  Amorika".  Ungemein  h&nfig  waren  Verweohlsungen:  er  sagte  anstatt 
„Hose**  „Strämpfo**,  statt  „Fenster"  „Thüie'*,  manchmal  wurden  auch  scheinbar 
gar  nicht  verbindungsfähige  BegrilTe,  wie  Messer  und  Fenster  vertauscht.  Aus- 
lassunfT  des  Verbs  oder  Gebrauch  des  Verbs  im  Infinitiv  war  sehr  gewöhnlich. 
Lesen:  Selir  starke  I'aralexie,  er  las  fast  immer  orr:it!iend  und  rwar  oft  Worte, 
von  denen  kein  Buchstabe  dastand,  die  nur  inhaliUcli  gkiohen  5inn  hallen, 
z.  B.  stattt  „alleinig'*  las  er  „einzig",  wobei  er  allerdings  durch  Trennung  der 
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Silben  ..Pin"  und  ,Mii"  di'-  .\us.-|»i;icIk'  des  W  ortfs  tu  v>Tl;i!i'„''^i  m  <'iohte  (offenbar 
hatte  «T  das  (}f>fü!i!,  dass  er  eino  Silho  zu  wenig  las),  l'reiudwürter  brachte  er 
kaum  zusauuiion;  meist  las  er  den  Anfang  wieder  falsch,  wenn  er  sie  bis  zu 
Ende  richtig  bacfastabirt  and  langsam  aosgesprochea  hatte.  ^Sfaoliaditaiben 
ging  noch  Terhfiltnissmiasig:  am  Besten,  aber  Tellig  fehlerlos  dooh  nicht. 
Beim  Dictatscbreiben  machte  er  eine  Menge  Fehler,  schrieb  oft  etwas  tötal  an- 
deres, ;ils  was  ihm  dictirt  war,  las  es  aber  dann  so,  wie  es  dictirt  war,  z,  B. 
schrieb  er  anstatt  des  dictirten  „friililich"  das  Wort    lu^t^j^  •,  la=5  dann  in>nv-r 
^fröh-lich".   .Solche  Vertauschungen  landen  sich  liieils  Ix'i  inhaltlich,  theil> 
aber  auch  bei  lautlich  gleichen  uder  Übnlichen  Worten.  Sponlanschreiben 
warde  ihm  sehr  schwer:  selbst,  wenn  er  einfaehe  Kartongrfisse  sdireiban  sdite, 
koonte  er  nicht  oder  nur  sehr  sohleoht  zarechi  kommen.  Zusammenh&ngendes 
8pontanschreiben  war  ihm  überhaupt  nicht  möglich,  strengte  ihn  aneh  noch 
viel  an  sehr  an .  Das  V  e  r  s  t  Ii  n  d  n  i  s  s  für  gesprochene  Silben  war  hüu fis;  kaum 
wachzurnf''t'.  i^r  musste  sie  sich  endlos  oft  vorsai^en  nnd  hiirh«!tahirt<^  f»nch 
dann  oft  nocjj  falsch.   Das  Verst<ändniss  für  vorgesprochene  Worte  war  weit 
hesser,  versagte  aber  bei  weniger  gebräuchlichen  und  bei  Fremdirortcn  sehr 
oft  und  Hess  sich  nicht  selten  ilbeiiiaQi^  nieht  enielen.  Gelesene  Worte 
waren  ihm  tioI  verstandücheri  soweit  sie  einigermaassen  gebräuchlich  nnd  nicht 
zu  abstract  waren.  Das  Satzverst&ndniss,  l  • /  w.  das  Verstandniss  des  im  Zu- 
>ammenhange  Gesprochenen,  war  besser,  als  das  Wortverständniss,  aber  nar 
hei  kleineren  Sätzen :  bei  !;rö«<!oren,  und  <;ohaId  p-^  sich  nni  Ah<5tractes  handelte, 
vorsagte  er  völlig;,   .\uch  das  Verstän"lnis.>i  des  iJclesefien  war  hierin  sehr 
stark  beeinträchtigt.  Verstandniss  für  den  eigenen  Dcfcct  manchmal  votbaoden, 
in  der  Mehrsaht  der  F&lle  aber  noch  nii^t.  Hehr  als  10  Minuten  konnte  er 
täglich  noch  nicht  systematisch  arbeiten :  länger  als  5  Minuten  fortgesetzt  war 
ihm  unmöglich.   \)as  Gedächtniss  hatte  nicht  gelitten,  war  im  (Je^entheil  für 
alles  N'ichtsprachliche  «geradezu  hervorragend  gut.   Stinimuti^  oft  sehr  eupho- 
risch,  läppisch.  hnttHir  auch  d<»pnniirt.    Hf^izh.Trkeit  «ehr  ^ro^s.  ^erieth  leicht 
in  siiinhi*ie  Wnih.  im  I  ebngen  bestand  ein«^  gewisse  i  rlheih-^losigkeit  in  Bcxult 
auf  sein  eigenes  Können  und  in  Bezug  auf  das,  was  seine  Umgebung  leistete, 
daneben  ein  sehr  ausgesprochener  Egoismus,  eine  grosse  Pedanterie  und  Klein- 
licbkeitskrämerei.  Dagegen  war  er  nicht  nur  sehr  wohl  im  Stande,  soweit  es 
seine  Sprachstörung  erlaubte,  praktische  Fragen,  z.  B.  Geschäftliches,  gut  zu 
erfa.ssen,  und  durchaus  richtig  zu  beurlheilen,  .•sondern  er  interessirte  sich  auch 
liir  mancherlei  andt^rt";  verlit  lebhaft  nnd  da^'hte  für  sich  darüber  nach  (der 
Kranke  war  imtiit-i   ^-elir  inlelligeni.  ahei  wesentlich  auf  das  Praktische  ge- 
richtet i^ewesen).  intensiveres  abstractes  Denken  war  ihm  allerdings  nicht 
möglich  ;  inwieweit  daran  die  Sprachstörung,  inwieweit  die  allgemeine  Herab- 
«sfttzung  setner  psychischen  Functionen  betheiiigt  war,  liess  sich  natürlich  nicht 
sicher  entscheiden. 

In  der  Zeit,  widirend  der  ich  den  Kranken  unterrirlii.  ff.  hatte  er  nur  drei 
jriy<'-<^  epileptihunie  Annille  Uiefe  Bewusstlo.sigkcit,  rupilletistarre  und  clonisch- 
loiiische  Krjimpfe  hauptsächlich  rechts,  aber  auch  links  —  mit  nachfolgender 
stunden-  bis  uigclanger  Steiligkcit  der  rechten  Körpcrbülfte i.    Letzteres  Sym- 
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ptom  (leichte  Piiroe  'iti  MH-liten  Seile,  mit  ("rtngestioneti  narli  d.Mii  Kopfe. 
l*ariisth<'sifn.  Srhwimlel-  und  Anustgefühi)  h.ittc  n  hiintiL^or,  eiwjv  alle  '2  bis 
ä  Monate.  Nach  .ill"  »iie^en  .Vufalien  war  er  oll  läge-  und  wochenlang  reiz- 
barer, verstinjffiter,  unfähig  zum  Lernen  und  wurde  in  seiner  Sprccbfähigkeit 
niftbrmals  am  Monate  lurückgevorfen,  was  den  Untem'dit  enorm  erschwerte. 
Anhaltendes  ISngeres  Gehen  war  ihm  aach  sonst  noch  nioht  moglieb,  dnrch- 
^'(-hniltlich  ging  er  läglicli  mit  grossen  Pansen  10—20  Minuten.  i>ohreiben 
rechts  ermüdete  ihn  sehr  rasch. 

Heule  ist  der  '/ustnnd  der  SpLuh''  folgender'  :  I)!--  I  .iut-Silben-W ort- 
bilduag  ist  articulaionst  h  mit  relativ  wenigen  Ausnahin-  u  richtig,  die  spontane 
trzeugvmg  von  gebräuchlicheren  Worten  erfolgt  glaii,  die  von  weniger  gc- 
branohlichen  und  von  Premdworlen  meist  aasgeprägt  articnlatorisoh  d.  h. 
tangsam;  er  weiss  sie  aber  jetzt  weit  hänfiger,  als  fräher  selbststandig  2u 
finden.  Das  Sprechen  in  Sätzen  ist  soweit  «rebessert,  dass  er  einfachere 
Wünsche,  Fragen,  Anträfe  zu  einem  •»ut^n  Theil  in  corrccler  Syntax  vorbringen 
kann:  romplirirterc  ^äize.  länirere  rorindcii  \  iMiiing  er  zwar  zu  1  ildcn,  aber 
noch  viel  /.u  iuugsam,  als  dass  er  sie  piaklisch  verwerthen  konnte.  Auch  das 
zusammenbäogende  flotte  Erzählen  selbst  einfacher  Ereignisse  wird  ibm  noch 
sehr  schwer:  manchmal  kommen  mehrwe  Sätze  fliessend  hintereinander  zum 
Vorschein;  oft  aber  begnigi  er  sich  noch  mit  einer  mehr  rudimentären  Syntax, 
die  sich,  wenn  er  übermüdet  oder  verlejjen  ist,  rasch  noch  weiter  verschleeh- 
tert.  Lesen  einfacIiiM-  StiioKr  ^n-lit  <iurch;uis  irlait  und  mit  Verstfindris'^.  wenn 
auch  noch  etwas  langsam;  ^tiickr  mit  /.ahlrrirlicn  unbekaiinieti  Worten  lie>L 
er  lautiresd  und  fast  alles  richtig.  Zum  Spontan-  und  Dicialscineibcn  braucht 
er  xwar  auch  noch  ziemlich  viel  Zeit^  schreibt  aber  fast  ganz  fehlertos:  Darin 
sind  die  Erfolge  noch  viel  dentlicher^  als  heim  Spontansprecheu. 

Als  Beleg  fär  diese  Behanptang  gebe  ich  drei  Schriftstficke  des  Kranken, 
die  in  Bezug  auf  Quantität  und  Qualität  etwa  dem  Durchschnitt  seiner  jeweiligen 
1  Leistungen  fnt^prechen: 

Am  '2Ö.  Se|itember  1<S1>U  schreibt  er:  .,1..  1*. I  Neun  Karten  danke  ich  sfhi. 
Tri.  (soll  Abkürzung  von  jjreundiiche**  sein)  ürüss  Herrn  W.  B.  (Name  falsch 
geschrieben).  Dein  Dir  liebender  Sohn  H," 

Am  24.  Jani  1901:  „L.  P.!  Soebon  hSre  ich,  dass  P.  an  dich  heute 
morgen  schrieb,  nnd  ich  dasselbe  thne.  loh  danke  Dir  für  die  3  hübschen 
Karten.  Wie  geht  es  Dir?  Schreibe  aus  für  ausführlich)  darüber!  «Jestem 
haben  wir  eine  grosse  Hitze  gehabt  (24"  lU'aumur  im  S  li.it:t'n  i.  II-  -  r  i  !.  '.v:a- 
gestern  Nachmittag  da,  um  nach  Neuenahr  reisen.  Ich  mache  jetzt  Schlub>.  Mit 
herzlichen  (irüsseu  bin  ich  Dein  treuer  Bruder  H.'' 

Am  12.  Angust  1903:  „L.  F.!  Ich  besitze  Deinen  lieben  Brief  von  vor- 
gestern. Herzlichen  Dank!!  Hierdurch  will  ich  Dir  mittheilen,  dass  H.  Doctorif. 
mit  Frl.  G.  und  Herrn  de  M.  die  Absicht  gegen  Vs*'  '  Donnerstag^ 

1)  Dabei  ist  zu  bemf  ik^  ri,  dass  die  Leistungen  des  Kranken  sehr  erhel  - 
ii<  hen  Schwankungen  unterliegen:  oft  sind  sie  also  geringer,  oft  auch  in  ein- 
zelnen Punkten  besser,  als  hier  angegebeji. 
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13.  August  um  Dir  zu  besuchen.  Kornoi  win'.  Frl.  G.  am  Samstag  lö.  Aug. 
Dir  einen  Besucii  machen.  Doctor  Ii.  und  IJerr  l>iukon  grüssen  Dich.  Wie 
geht  OS  Dir?  HoiTentlicb  gut.  lob  bin  wohlaaf.  FriU  hat  mir  auch  ge- 
schrieben; iob  will  ihm  morgen  schreiben.  Also  lass  es  dir  weiter  gat  gehen 

und  soi  recht  lierzlich  gegrQsst  von  deinem  treuen  Bruder  H." 

Die  Auffassung  der  gesprochenen  Silben  geschieht  schneller  und  ent- 
schieden sicherer  al«;  früher.  Das  Verstandniss  für  ^'epprnchene,  im  gewöhn- 
lichen lieben  j^obräuchliche  Worte  ist  durchaus  vorti.itulün :  bei  schwierigeren 
niuss  man  ihm  das  betrolTonde  Wort  einige  Haie  voiäageu,  worauf  er  sie  jetzt 
.so  gut  wie  immer  richtig  auffasst.  Das  SatzverstS&diiiss  ist,  wenn  es  sich 
nicht  nm  sehr  lange  Perioden  oder  zahlreiche,  wenig  gebi^uchliche  Worte  oder 
um  besonders .\bstrakies  handelt,  ebenfalls  ganz  erheblich  viel  besser  geworden; 
nicht  minder  gilt  das  von  dem  Verständniss  des  Gelesenen  und  Geschriebenen; 
kurz.  Sprache  und  Sprarhvf»rstandni«:s  des  Kranken  sind  zwar  noch  immer 
nicht  für  die  Betiurfnis^sL-  des  lagliclien  l.öbens  ausreichend,  sie  sind  abei  doch 
schon  jetzt  soweit  gebessert,  dass  er  sich  meist  ohne  Schwierigkeiten  verstand* 
lieb  machen  und  einfoeheren  Erzählungen  mit  Verst&ndnisa  folgen  kann.  Wenn 
man  bedenkt,  mit  welch'  grossen  Störungen  der  Unterricht  zu  rechnen  hatte, 
80  wird  man  nicht  sagen  können,  ein  solcher  Erfolg  entspreche  nicht  der  anf- 
gewandten  Zeit  und  Mühe;  vielmehr  wird  man  ihn  als  einen  Beweis  dafür  an- 
seht  n  dürfen,  dass  unter  etwas  güDsligeren  Bedingungen  noch  mehr  in  kürscrer 
Zeit  zu  erreichten  ist. 

Die  8cüieil)geschwindigkeit  des  Kranken  würde  für  einen  Ungebildeten  su 
ziemlich  ausreichen;  far  einen  Gebildeten  ist  das  Schreiben  noch  nicht  fiieaMnd 
genug.  Doch  lassen  die  grossen  Fortschritte,  die  er  gerade  anf  diesem  Ge- 
biete «;emacht  hal,  holTen,  dass  er  es  auch  hierin  im  Laufe  der  Zeit  zu  einer 
genügenden  Fertigkeit  bringen  wird.  Dabei  hat  seino  LeisliirijrsnUng^l^oit  nicht 
blos  t(unHtativ.  sondern  auch  «juanlitativ  7.iiy:(;nuiiniirii :  n  arbeiut  jfi/.t  tätrli'  h 
etwa  1*  blundon  und  /war  je  etwa  1.')  Minuieii  hinleteinandei.  Da»  Godiicimiss 
ist  so  gut,  wie  zu  Anlang;  die  Stimmung  häufig  euphorisch,  sein  Betragen 
dann  manchmal  etwas  albern  —  ausgelassen,  die  Reizbarkeit  ist  noch  erheb- 
lieh,  zeigt  häufige  Sohwankongeo.  Doch  kann  er  sich  weit  mehr  beherrschen, 
als  früher,  ist  aucli  lange  nicht  mehr  so  pedantisch,  wenn  auch  immer  noch 
oft  sehr  kleinlicli.  Kr  nimmt  regen  Antheil  an  allem,  was  er  hört,  betln  ilifft 
sich  an  der  Besprechimg  geschäftlicher,  die  Kabrik  seines  Vaters  betrelTender 
Anpreletrt'nheiten.  Iiat  anch  sonst  noch  allerlei  Interessen.  Freilich  ist  darin 
luauteiii  vnm  Afiideiuug  eingetreten,  als  er  .sich  bewusst  mehr  einschrankt:  er 
erkennt  die  Grenzen  seiner  Leistungsfähigkeit  besser,  indessen  durchaus  noch 
nicht  genfigend.  Intensiveres  abstraktes  Denken  wird  ihm  immer  noch  schwer, 
doch  ist  eine,  allerdings  geringe  Besserung  auch  hierin  nicht  zu  verkennen. 
Die  grossen  Anfülle  sind  seit  bald  3  Jahren  völlig  verschwunden,  die  kleineren 
viel  seltener  gewoi  !  n.  dairPL-^fn  sind  Kopfschnier7en,  Congestionen  nach  den» 
Kopf,  /eichen  gr«)>set  \  er.siiniuiüteil  und  Heizbarkeii  noch  häufig.  Im  Ganzen 
kann  er  jetzt  viel  ruhiger  und  gleichmässigcr  arbeiten.  Die  Gehfähigkeit  hat 
sich  beträchtlich  gehoben :  40  Minuten  anhaltend  za  gehen,  wird  ihm  nicht 
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mehr  bpsonHcrs  schwer ;  tiiglicli  ireht  er  im  Durchsrhnitt  1  1'  ';  Stunden. 
Auch  Ulf  Utbraucijsfähigkeit  der  rcchtfn  Ifand  ist  besser,  er  ermüdet  boin» 
rechtsseitigen  Schreiben  nicht  im-lir  sc  rascli. 

Mit  dif»s<  ii  .\iif;^aben  ruuss  ich  niicii  liier  liejrnüjj;pn:  sii-  werden  aber 
wohl  hinreichen,  um  zu  zeigen,  dass  in  dem  ZustanU  des  Kranken  eine 
entschieden  fortschreitende  Besserung  eingetreten  ist.  Natürlich  waren 
iu  den  ersten  beiden  Jahren  die  Fortschritte  schneller  als  später,  wo 
d«r  Unterricht  mit  immer  eomplidrteten  Aufgaben  su  thoti  bekam. 
Ueber  die  Behandlung  des  körperlichen  Zustandes  meines  Kranken 
gehe  ieh  hier,  wo  es  sich  um  die  Therapie  der  Aphasie  als  solcher 
handelt,  hinweg,  brauche  aber  wohl  kaum  so  betonen,  dass  sie  nicht 
veniachlftssigt,  dass  vielmehr  für  möglichste  Beseitigung  der  Reiazustinde 
den  Gehirns  und  für  möglichste  Hebung  der  GesammtkrAfte  geeoigt 
wurde. 

Nan  hat  gegen  die  Aphasie  scliun  seit  lange  in  vereinzelten  Fällen 
sozusiigen  auf  gut  Glück  einige  Uebungen  vornehmen  Insstii  i^altei 
schloss  man  sich  gewöhnlich  un  den  Unterricht  bei  normalen  Kindern, 
seltener  schon  an  den  hei  Taubstummen  und  Schwachsinnigen  bezw. 
Idioten  an.  Auch  eine  systematische  Behandlung  innss  natnrgemäss 
von  den  I'rfahrungen  der  SprachpfUinjrogik  so  vir!  wie  inri^lich  zu  v»'r- 
werthen  suchen;  sie  wird  aber  l»edenken  müssen,  dass  ein*;  directe 
Lebertragung  der  betreffenden  Metiiodon  aus  verschiedenen  Grüiulen 
unmöglich  ist. 

Krstens  haben  wir  es  bei  den  Apbosischen  meist  mit  lüdirteu  <Je- 
himen  tu  tbun.  Deshalb  kann  und  darf  der  ünterridit  bemnders  im 
Anfang  nur  kun  sein  und  muss  immer  von  zahlreichen  Pausen  unter- 
brochen werden.  Die  schnelle  Ermüdbarkeit  wird  von  allen  Beobachtern 
als  ein  sehr  störender  Factor  beim  Unterricht  angegeben:  denn  mau 
rückt  in  Folge  dessen  sehr  langsam  vor  und  wird  ausserdem  durch  zahl- 
reiche, oft  starke  Schwankungen  enttäuscht,  da  die  Kranken  auf  allerlei 
äussere  Einüfisse  auch  mit  erhöhter  Ermüdbarkeit  zu  reagiren  pflegen 
bf'zw.  selbst  geringe  Ueberanstrengungen  sofort  mit  verminderter  Leistungs- 
fähigkeit beantworten.  Ueber  10  Minuten  zusammenhängenden  Unter- 
richts bin  ich  daher  In  meinem  Falle  lange  nicht  hinausgegangen  und 
h.nbc  nach  diesen  10  Minuten  immer  Ihausen  von  je  5  Minuten  eintreten 
la&sen. 

Ferner  hat  der  Unterriclit  bei  Kindern  nicht  nni  allerlei  Kriimerungs- 
resten  aus  früherer  Zeit  zu  rechutjj»,  die.  durch  iigend  einen  Eindruck, 
den  der  Lehrende  dem  Lernenden  Itiotct,  herbei^M  rufen.  sich  .störend 
hereindrängen  und  die  oft  um  .so  unanj:;euehmer  .sind,  als  sie  sich  mii 
anderen  Symptomen  cerebraler  Störungen,  z.  B.  den  Perseverationen, 
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vorbimloji  koinu-i).  Tin  nur  dni^a  Beispiele  anzufüiircn:  Heiin  Lesen 
des  Liedes  ,,lrh  li:itt'  o\nn\  Hnmonufon'''  kostete  es  meinem  Patienten 
zuerst  grosse  iiiilie.  <loii  Satz  ..er  Iml'  'ti  inciiirii  I-'üsseti.  als  \v;ii'<  «'in 
Stfu'k  von  nvir*'  riclitii::  herauszuhn n::^^' ii ;  innner  und  iuiuier  wietlei-  i.is 
i-r  anstatt  „t;in  iStiick  von  unr"  ,,ein  Stück  Tapicr".  Kin  andermal 
wollte  er  mir  etvva>  mmi  Kuripides  eraalilen;  die  Silbe  ..rip''  lö.ste  jedocli 
eine  s^anz  aadrrt  Buciistabenassociationsreilie  aus  und  so  kam  inunt-r 
wieder  ,.Eurippenspeer"  zum  Vorschein.  Das  sind  besonders  drastische 
Beispiele,  die  das  Wesen  der  Sache  klar  lieleuehten,  die  aber  w^en 
der  Sterken  Abweichung  von  der  eigentlich  beabsichtigten  Articiilation 
auch  dem  Kranken  seibst  klar  und  damit  rerbiltnissmIUsig  leicht  oor- 
rigirbar  waren.  Allein  meist  lagen  die  associativen  Beudmngen  weit 
weniger  oflen  su  Tage,  und  je  weniger  das  der  Fall  ist,  um  so  störender 
werden  sie  sieb  geltend  machen.  Es  gilt  demnach  bei  der  Aphasie, 
nicht  nur  neue  fLindrncke  fest  einjcuprägen,  sondern  .-nu  1)  .st5rendo  Kin- 
flSsse  auszuschalten.  Daneben  aber  mnss  man  —  imd  das  complicirt 
den  Unterricht  noch  mehr  —  tlieselben  Krinnorungsreste,  die  aus  dem 
gcnnnntcn  (irunde  in  einer  Hinsicht  unvollkommen  sein  können,  auf  der 
.'»ndereii  Seite  doch  wieder  sorErfflltijr  zn  erhalten  suchen,  weil  sie, 
richtig  vtn  werthet,  die  Punkte  sintI,  an  dh*  man  das  Neuerwoi  Iteiie  test 
verankern.  j:i  dinr!!  deren  Vernritteinnrr  man  überhaupt  oft  erst  den 
l^tilerriclit  nutzbriiigeiul  t  ifiiiclit«  n  kann:  man  denke,  welche  Menge  v(»n 
Zeit  und  Mülic  schon  zu  sparen  ist.  wenn  ein  Kranker  selbst  nur  noch 
ganz  wenige  Vocale  oder  Satzconstructionen  kennt! 

Ausserordentlich  hinderlich  ist  weiterhin  die  h«1u%  stark  herab« 
gesetzte  Merkfähtgkeit  aphasischer  Kranker.  Sie  zwingt  zu  endlosen, 
für  beide  Theile  gleich  ermüdenden  Wiederholungen.  Auch  darüber 
wird  in  der  Literatur  von  den  verschiedensten  Selten  geklagt.  Oft  ist 
übrigens  dabei  schwer  zu  entscheiden,  ob  es  sich  wirklich  um  einen 
speci^hen  Merkf&higkeitsdefect  handelt  oder  ob  nicht  andere  Paetoren. 
die,  nebenbei  gesagt,  bei  solchen  Defecten  stets  niitbetheiligt  sind,  eine 
grössere  Uolle  spielen:  so  die  verminderte  Aufmerksamkeit  oder  ge- 
schwächte Auffassiuigsffihigkeit,  bedingt  durch  zu  langsaiin  s  oder  un- 
genügendes  Herbeiströmen  der  reprodncti\ en  Elemente,  durch  eine  ge- 
wis<;e  Trägheit  und  l'ngewaodtheit  in  der  Einstellung  des  Blickpunkte« 
des  liewusstseins  u.  s.  w. 

!>nsv  lu'im  rnterricht  Aphasischer  in  noch  ^  io!  iM'diereni  tirade 
als  Ih'I  di'ni  ili'r  Kiinirr  aiil  din  Bigctit liüiiil irlikeiteu  des  einzelnen  Falles 
Rücksicht  zu  m  lnm  n  i.st,  ienclitet  «»hne  \N  eiteres  ein.  .Man  muss  ai.«»o 
achten  auf  Art  und  I  m  fang  der  St<irung.  .auf  l  ebungsfähigkeit  und 
BilduugssUmd,  auf  die  Sprachbedürfnisse  im  Beruf:  der  Hauer  hat  andere 
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als  der  Kaurrnnmi,  dieser  \vi<>(lor  nndon  als  dn  Redner  u.  s.  w.  Für 
den  ersten  bedeutet  daher  die  Wiedererweckung  einiger  gegenständlicher 
Worte  woit  mehr  als  für  den  zweiten,  und  für  «^>sen  die  Wicder- 
«r  lern  mit?  der  Phrasen  di^s  gewöhnlichen  Lebens  u.  A.  mehr  als  für 
den  dritten  I 

Kndli«*h  hat  hek.iiiiitlitli  sriion  ('hareot  lna)  und  nach  ihm  in 
immer  genam'rer  Weisr  dir  moderne  l'svc  hoNtj^ie  nach^ewiesien,  dass  »  v 
sehr  wemitliche  Lntersehiede  unter  den  .Menschen  in  Bexuj;  auf  ilin' 
-sogenannt«-  ..itmere  Sprache"  giebt:  dem  Kinen  ist  das  Wort  \ür  Alli  iu 
eine  Summe  von  Laut  Vorstellungen,  dem  Andern  eine  Samme  von  optischen 
Vorstellun^n,  bei  dem  Kinen  treten  die  ArticulatioDBempfindungen 
besonders  stark  in  den  Yordei^nmd  und  bei  dem  Anderen  finden  sich 
alle  diese  (Komponenten  In  ungefähr  gleichem  Maasse  vertreten.  NatOr- 
lich  erfordert  auch  diese  Beobachtung  seitens  des  Unterrichtenden  ein- 
gebende Berflekaichtigung,  ja  gerade  bei  der  Aphasie,  die  eben  in  der 
fjOckeniQg  der  ßesiehungen  swischen  all  diesen  Pactoren  beaw.  in  detn 
Ausfall  der  letzteren  liesteht  mnss  auf  die  relativ  stärksten  l>esonders 
genau  geachtet  werden. 

KnrZf  Individualisirung  bis  ins  Kinzelnste  ist  die  conditio  sine  qna 
non  jedes  Krfolges  in  der  Behandlung  der  Aphasie. 

Man  wird  vielb  icht  sagen,  eine  solch  eingehende  Individualisirung 
lind  «  in  dpinrntspre(h<'i)d<'t  rnterriciit  werde  immer  nur  in  Ausnahnie- 
■  ill'  ii  iii<i;rlicli  'it'iu  harant  ist  zu  erwidern:  ztmärhst  handelt  es  sich 
vor  Al!<'ni  tlaruui.  an  l  inzehifii  Füllen  zu  /rlzi'u.  dass  sich,  wenn  die 
Verhältnisse  es  gestalten,  ihats-uhlich  Guie.'^  erreiehta»  lüs:st.  Ausserdem 
aber  ist  der  Unterricht.  \\euij;.stens  für  den  Kranken,  in  Wahrheit  viel 
weniger  complicirt  als  es  scheinen  kr>nnte,  und  für  den  Behandelnden 
wird  er  sich  in  demselben  Maasse,  w^le  sich  die  diesbesüglichen  Er- 
fahrungen häufen  und  die  Methoden  gründlicher  durchgearbeitet  werden, 
ebenfalls  wesentlich  einfacher  gestalten.  Allerdings  zu  den  schwierigeren 
(vebleten  ärztlicher  Thätigkeit  wird  er  immer  gehören. 

Bei  einer  systematischen  Darstellung  der  betreffenden  Unterrichts- 
methoden  kann  man  hier  natürlich  immer  nur  eine  l'ebung  nach  der 
anderen  besprechen.  Ks  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  der  Gang 
»les  wirklichen  I  nterrichts  darin  wesentlich  abweicht  und  dass  fftr  den 
einzelnen  Kail  aus  diesen  Tebungen  immer  die  passenden  ausgesucht 
und  zweckmässig  combinirt  werden  müssen. 

Man  wird  bei  Störungen  eines  solch  enorm  zusammengesetzten 
Vorgangs,  wie  es  d.is  S|U'echen  ist.  nur  drnm  (»enÜ2:endes  erreichen, 
wenn  mau  den  Blick  immer  mt'iglichst  aui  d.is  (ianze  gerichtet  hält. 
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(I.  b.  auf  alles,  was  beiio  Hürcii  und  Sprecliüi)  in  beti'aclit  komuit, 
Rücksicht  nimmt. 

Zugleich  hat  man  sich  besonders  im  Anfang,  vvo  d:is  deliirn  oft 
noch  sehr  schwacli  ist,  ilie  Aufgabe  zu  stellen,  mit  dem  denkbar  gc- 
ringsien  Aufwand  von  Muhe  und  Zeit  seitens  des  Lernenden  möglichst 
viel  2U  erreichen.  'Deshalb  inuss  einer  der  obersten  Grundsätze  sein, 
mit  einer  üebung  immer  die  verBchiedensten  Seiten  der  sprachlichen 
Functionen  ftt8ammen  sn  üben.  Selbstvmtandlich  mass  man  dabei 
auf  die  besonders  hervortretenden  Störungen  den  Nachdruck  l<^en;  doch 
wird  man,  gerade  auch  wenn  die  anderen,  scheinbar  intacten  bexw.  un- 
wichtigen Seiten  des  Sprechaktes  nicbt  ausser  Acht  gelassen  werden, 
oft  Punkte  finden,  von  denen  aus  die  HauptstAraog  sich  u.  A.  viel  besser 
beeinflussen  lässt,  als  wenn  sie  direct  in  AngrilT  genommen  worden  wXre. 
Auch  wird  man  dann  manchmal  ^Störungen  entdecken,  die  bis  daliin  ver- 
borgen geblieben  oder  die  in  ihrem  Umfang  nicht  genügend  beuchtet 
wordon  siiul.  dereti  Ueseitigung  aber  für  eine  Besserung  unbedingt  nöthig 
ist.  Sn  Iiielt  ich  im  Anfaiifr  des  rnterrichtÄ  bei  meinen  Kraiikon  die 
Stru  iüiL-^  <l«  s  Wortklang-  und  Wortsinnverständnisses,  ebensu  die  der  8al2- 
auf  i  Miiij;  für  viel  wenip^er  prrnss.  als  sie  es  in  Wirklichkeit  war;  d<  nn 
er  wusste  mittelst  des  optischen  Theils  und  mittelst  andprer  Asbuziationt»- 
aushilfen  viele  Lücken  für  den  A»igenblick  bewusst  und  unbewusst  zu 
verdecken.  Krst  von  der  Zeit  an,  als  gerade  diei^er  sensorischen  Seite 
der  Störungen,  die  Anfangs  weniger  berücksichtigt  worden  war,  mehr 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  liesserte  sich  auch  der  motorische 
Theil  rascher. 

Wmin  wir  nun  sinn  speciellen  Theil  des  Cnterrichts  fibei^ehen,  so 
sei  von  vornherein  bemerkt,  dass  sich  dabei  Wiederholungen  deswegen 
nicht  vermeiden  lassen,  weil  praktisch  Zusammengehöriges  hier  noth- 
wendig  auseinandergerissen  werden  muss. 

Im  Einzelnen  l9s8t  sich  der  Unterricht  einteilen  in  Uebungen  der 
Sprach-(Schrift-)biIdung  und  des  Sprach  (Schrift-) Verständnisses. 

Tn  meinem  Falle  war  die  Grundlage  des  Ganzen  die  Laut-  und 
Silbenbildong.  Zur  richtigen  Aussprache  eines  I.autes  bezw.  einer  Silbe 
gehört  in  psychologischer  Reziehung  das  Vorhandensein  einer  klaren 
Lautvorstollung  sammt  ^Wv  dumit  stot.'s  verl>imdenen  Artictilationsempfin- 
dung  und  dfm  Gefiihl>tt.>ii.  der  ♦'iiiem  jeden  I.nute  eij:;iiet.  Als  Hülfs- 
verbindunic  kttmmt  ferner  tiocli  die  upiiöclie  XOrsteliung  des  Laut-  (oder 
Silben-)  zeiciiens  um!  fler  .\luud.stellungsl>ewegnng  hinzu.  In  pliy>iolo- 
gischcr  Hinsicht  beiUirleu  wir  einer  gewissen  (iewandtheit  der  Articu- 
lationsorgauc,  damit  diese  den  centralen  Vorgängen  mit  der  nuthigeu 
Genaaigkeit  und  Schnelligkeit  folgen  können. 
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Um  lotztcres  zu  erroiclieii  wurden  sozusagen  als  Vorübtuigen  Be- 
wej^unjieii  dor  am  Sprechrict  b<'tl»('ilip;ten  Muskeln  vorgenommen. 
Der  Kranke  niusstc  die  Zunge  in  bestirnnitcr  Weise  nach  hinten,  nach 
vorn,  nach  der  Snitp.  im  Kreise  um  den  Mund  hemm,  drr  Znhnreihe 
und  dem  (»auuii'n  cnflaii^  ln'\v<-j;('ii,  sie  mögliriiNt  lircit.  iiir.^lichst  zu- 
sammengerollt vor.'^treclit^'U  und  weit  zurückziehen,  die  Wangen  damit 
vorzuwölben  versuchen  u.  s.  w.  Dann  lolgte:  l'onnung  der  I.ip|>en 
in  bestimmter  Weise,  Bewegungen  des  Unterkiefers  nach  verschiedenen 
Riehtangen  vomeboMn,  stark  und  sebwacb,  kurz  und  lang  aus-  und 
oiaatmen.  Französische  Sprachftrste*)  haben  noch  etwas  mehr  speciali- 
sirte  Metboden  angegeben,  die  im  Princip  auf  dasselbe  hinauslaufen: 
sie  lassen  z.  B.  Fremdkörper  in  den  Mund  nehmen  und  im  Munde  imd 
unter  den  Lippen  hin«  und  herwftlsenf  auch  muss  der  Kranke  mit  der 
Zunge  und  den  vorgewölbten  Lippen  einem  Drucke  widerstehen,  dessen 
Grösse  von  einem  ^^Glossodynarnfmieter**  abgelesen  werden  kann.  Uebri- 
gens  habe  icii  diese  Uebungen,  von  denen  ich  mir  neben  ihrer  rein 
motorischen  Wirkung  auch  noch  eine  sensible  verspreche,  d.  h.  eine 
gewisse  Steigerung  der  Articulatiousemptindungsfähigkeit,  nie  ganx  ausser 
Zusammenhang  mit  anderen  vornehmen  lassen.  Sie  eignen  sich  be- 
sondf'rs  dazu,  riass  Kraiik»^.  dir«  noch  vifl  iiffren  inüsscii.  auch  für  sicli 
im  Ht'tf  ihre  Sprafliwcrkzeufif  »-in  wt-iiii;  in  (iang  briiii;''".  Besonders 
anstrt-'ii;;end  waren  sie  fur  iiiciiK-ii  Kranken  nicht  Kr  gab  nach  einiger 
Zeit  spontan  aji,  er  ITddc.  da.s.s  sie  die  Bewegungsfähigkeit  seiner 
Sprachmuskeln  gesteij^rert  liatten. 

Bei  der  Einübung  der  Laute  selbst  knüpft  ntan  am  besten  an 
das  noch  Vorbaudeae  an.  Wenige  Aphasien  sind  ja  auf  die  Dauer 
so  ToUstftttdigf  dass  überhaupt  kerne  richtigen  Laute  .irticulirt  werden 
können.  Hat  der  Kranke  aber  erst  einmal  an  einigen  ihm  noch  be> 
kanoten  bexw.  leichteren  Lauten  das  Wesen  -der  Articulation  erfassen 
gelernt,  so  wird  er  bei  den  schwiwigen  viel  rascher  folgen.  Die  Art 
der  ^Btematischen  Einübung  der  Buchstaben  darf  wohl  in  der  Haupt- 
sache als  bekannt  vorausgesetst  werden  2),  deshalb  wird  sie  hier  nur  in 
ihren  allgemeinen  Dmrissen  und  an  einigen  concroteu  Beispielen  be< 


1)  Leider  konnLe  ich  mir  bisher  die  diesbezügliche  Literatur  uicht  be- 
«chaflen  und  entnehme  daher  diese  Angaben  Gutzmann 's  Aufsatz  „Ueber 

die  Behandlung  der  Aphasie"  (4). 

2)  Ausser  Taubstummen-  und  Idiotenlelnern,  (iul/mann  seu.,  Vattcr 
c  a.  in.  hat  en  sich  in  Deutschland  besonder^;  damit  Vefasst,  Aerzle,  wie 
(j.  (.iutzmann,  Lieiimann,  Troitcl  und  andere,  die  man  in  den  im  An- 
liange  angegebenen  Werken  der  erslercn  angegeben  lindot. 
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sprocht'ii.  Mau  u'fht.  <i:i  oini^rc  Vocalc  fast  iiiiim  r  eiliaJten  sein  wt-idcii, 
von  diesen  au^  und  .sucht  dann  allniülig  do-s  j^anze  erste  Articiilatious- 
systeni  zu  bilden,  also  a.  o.  u.  e.  i.  Dabei  fand  ich  in  meiucni  Falle 
dasselbe,  wie  Andere:  das  i  machte  die  moislGli  Sdiwierigkeiten. 

Daran  sehliessen  sich,  falls  das  möglich  ist,  xveckmässigerweise 
die  £xpl08ivlaato  p,  b,  dann  m,  f,  w,  und  später  die  Laote  des  2.  und 
3.  Artiralationssystems,  also  die  verschiedenen  Pormen  des  s.  dann  I, 
sdi,  t,  d.  n,  femer  eh,  k,  j,  g,  ng,  Gaumen -r.  Uns  Zungen  »r  ist  ein 
Luxus,  den  man  sich  sunftchst  nidit  su  leisten  braucht  Doeb  kann 
es,  ebenso  wie  das  Lippen -r,  wenn  es  dem  Kranken  nicht  su  schwer 
wird,  als  Sprachniuskolübnng  daneben  herangeso^i  werden.  In  den 
meisten  Filllea  wird  man  nicht  damit  auskommen,  dass  man  die  Kranken 
einfach  das  Vorgemachte  nacharticuliren  liLsüt,  sondern  man  wird  sich 
einer  Menge  weiterer  Hilfsmittel  bedienen  müssen,  wir  sip  sich  au.s  den 
oben  {genannten  Associntioiifn  und  sonstigen  Heobaciitunj;t»n  ergeben. 
So  zieht  man  die  iitsteniptinduiij^  herbei,  indem  man  widii«  iid  dc^;  Arti- 
eulirens  an  den  Kehlkopf.  d(  y  Mundhöhlenboden,  an  dif  .Num'  des 
I.chrendeti  und  Lernenili  n  t  issen.  bei  <len  ISasallauten  auch  den  Luft- 
strom aus  iler  .Na.se  fühU  n  l;i.sst  n.  s.  w.  .Meinem  Kranken  war  es  z.  U. 
l.-inge  Zeit  unmöglich,  s  und  n  genau  von  einander  zu  scheiden,  bis  ich 
ihm  eben  dieses,  von  Uutzmann  immer  verwertiieto  Uoterscbeiduugs- 
nierkmal  beibrachte:  bei  s  ist  kein  Luftstrom  aus  der  Nase  zu  fahlen, 
wohl  aber  bei  n.  Das  wurde  ihm  in  der  Weise  eingeprägt,  da^  er 
jedesmal,  wenn  er  s  aussprach,  die  Hand  an  den  Mund,  bei  n  aber  an 
die  Nase  halten  mnsste.  Auch  das  starke  Lispeln  war  sehr  schwer 
und  konnte  erst  durch  allerlei  Kunstgriffe  (t'or  allem  :  Mund  schliessen 
lassen,  Znnge  an  die  geseblossene  Zahnreihe  aulc^n  u.  s.  w,)  beseitigt 
werden.  Oft  lässt  sich  durch  scheinban^  Kleinigkeiten  auf  diesem  Ge- 
biet*'  sehr  vieles  erreichen,  wemi  man  sich  streng  an  die  indiriduellen 
Kigenthündichkeiten  hllit. .  Öo  hatte  der  Kranke  die  .Neigung,  das  s 
nicht  wie  t-s,  sondern  wie  tst  zu  .sprechen,  und  e.s  gelang  nicht  eher, 
ihm  ein  richtiges  z  beizubringen,  als  bis  er  frownlitit  worden  war.  das 
s  von  t-s  möirlichst  |;in^''  atiszuhalten  nnd  dalici  auf  di«'  i  uliiirc  Stt-ilun;; 
siMiirr  /luii:»"  an  dt'i-  Zahnrcili^"  zu  achten.  Kine  jirossc  Anzahl  lUuüicbcr 
Hilfsmitud  tindt  t  niau  aurh  in  tlen  angegebenen  Schriften  \<n'. 

Dass  dir'    mit   der  .Vrticulationscmpfindung  sicii   \ ••rbindcndr  llr 
w  egungseniplijulung  des  Schreibens  sajnmt  dem  damit  /iigkieh 
entstehenden  optischen  Zeichen  eine  wichtige  Hilfe  bei  der  Bildmig  inni 
festen  Einprägung  des  Lautes  sein  kann,  ist  klar,  besonders,  wenn  man 
die  Schreibbeweginigen  Anfangs  rodit  gi'oss  machen  iüsst:  man  kann 
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z.  Ii.  lUiclistaboii  in  Kiosongrötise  in  die  l^iift  oder  in  immer  noch  re- 
spoctabler  Grösse  auf  eioe  Tafel  schreil)en  lassen  und  äbnlicheK. 

Ferner  darf  man  nicht  versruinien,  den  Patienten  anzuhalten,  dass 
er  immer  auf  dm  Muntl  dos  I.e Ii rr-ti d fMi  sieht;  denn  was  Wnndt(ll) 
von  dem  Spnchrnlfnien  des  Kindrs  s.-igt.  .iWt  auch  hier  bis  zu  einem 
gewissen  ^uad*':  »iit-  iresohene  Articulationsltcwegung  bringt  einen  weit 
stärkeren  Tri«!»  zur  MiiUewegung  hervor  als  der  irehürte  I.aut.  Aasser- 
den»  wird  daduicli  auch  d.is  MunUstellungsbild  sflbsi  luiuu  r  wieder 
aufs  Neue  einge[>rägt. 

Ebenso  empfiehlt  en  sich,  den  Lernenden  auf  den  dem  bctrcirendeii 
I^ut  xakommenden  Geffihlaton  aufmerksam  za  machen,  ihn  z.  B. 
dai^uf  hiosuweisen,  daas  das  i  ehieti  erregenden,  «.freudigen",  das  u 
mehr  einen  jammemden,  trüben  ("harakter  bat  MakQrllcb  wird  es  gerade? 
bei  solchen  subtileren  Dingen  sdhr  auf  die  Geschirkliehkeit  des  Ijehrers, 
Abstractes  in  conerete  Beispiele  zu  kleiden»  auf  die  Intelligenz  des 
lernenden  und  auf  die  Art  der  Sprachstörung  ankommen.  Wenn 
mein  Patient  e  und  i  nicht  unterscheiden  konnte,  genügte  es  manchmal, 
ihm  zu  sagen,  er  müsse  den  ..munteren"  Vokal  wählen,  um  ihn  sofort 
das  i  festhalten  zu  lassen,  l  ebcrhaupt  wird  die  Verwerthung  der  so- 
genannten ...Analogien  d'r  Kinpttndung'  in  solchen  Fällen  manchmal 
gntr  Di(*nste  thun.  .\ucli  drr  Hinweis  auf  die  Tonhöln'.  in  <ier  wir 
di»'  einzelnen  N  ucnlf  ;iu>spn'ch('n.  dinftf  ab  und  zu  ;m^«  iir.u'lit  vcin; 
u.  0,  a.  e.  i  bil(l«'ii  j::  (  ine  Tonsc.iln.  (iutzmaini  l<  i:i  l"  i  d<'r 
Lautbildung  grossen  Werth  auf  die  l.rimifrung  an  «lio  mit  dcu  riiiiselneii 
Lauten  verbundenen  Mundstel  1  uug.-^lM  wegungen.  Diese  sehen  wir 
für  gewöhnlich  nur  bei  Andern;  wir  haben  jedoch  im  ^fpiegol  ein  Mittel, 
sie  auch  bei  uns  selbst  tu  beobachten.  Zugleich  können  wir  auf  dieise 
Weise  die  Oenaingkcit  unserer  Articulation  controliren.  (iutzmann 
will  also  durch  Verwendung  des  Spiegels  eine  festere  Verbindung 
zwischen  dem  optischen  und  tactüen  und  dem  Laut-Bestandthcil  erzielen 
und  eine  bewussterc  Articulation  überhaupt.  Dieser  Gedanke  ist  gewists 
sehr  einleuchtend  und  die  Benutzung  des  Spiegels  bei  vielen  Aphnsischon 
sicher  durchaus  zweckdienlich.  Allein  es  kommt  nucJi  tiabei  nicht 
wenig  auf  die  Art  <ler  StOrung  und  vielleicht  auch  einigermuassen 
darauf  au.  ob  d(>r  Patient  von  Natur  ein  auditiver,  visueller  oih'v  rno- 
torischcr  Sprecher  (bezw.  ein«'  Misdniiur  «lit  sc-r  Formen)  ist.  Für  Audi- 
tive scheint  mir  die  Verwendung  des  Spiegels  uk  lir  angebraelit  zu  sein 
als  tiu-  Visuelle,  für  ],c\/ivri-  uicd«'r  mehr  als  für  .Motorische  ich  hnbi* 
iK'i  ineineui  Krauken  hiii^^cn'  Ztit  auch  mit  dem  Spiegel  \ ersucht 
und  fand,  das.s  ilun  diese  Metliode  Im  i  der  Bildung  »  iinger.  fiu  ihn  b««- 
s(uiders  schwierigen  Laute  gute  Dienste  leisteti/.  Später  indes.sen  wurde 
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seine  Aufmerksamkeit  dadurch  offenbar  in  starkem  Maasse  auf  ^'eben> 
sätihliclies  abgelenkt.  Deshalb  liess  ich  nach  einiger  Z(Mt  den  Spiegel 
wt-z  nnd  konnte  nun  feststellen,  dass  sich  seine  Aufmerksamkeit  jetzt 
wieder  mehr  auf  die  Articulationscmpfiudungcn  concentrirtc.  Da 
diese  aber  im  normalen  I.eben  viel  wichtiger  sind  als  iWv  Mundstellungs- 
t'rinnerungsbilii(T.  so  möchte  ich  ans  dieser  Beobachtunjr  srhli»^ssen,  dass 
man  ^nt  tlmt.  zuerst  nnd  \or  Alhnn  die  .\rticulationsem|itin<iun;:r»n 
Sh'wussi  «inuhiii  /II  lassen,  falls  d;uu  die  iiothigen  Voraussetzungen 
vorhanden  sintl.  Zugleich  ersieht  man  hit'raus,  wie  vorsichtig  man  in 
der  Yerwerthnnsr  der  einzelnen  Associationen  in  jedou»  Falle  sein  muss 
und  dass  man  auch  im  Vwlaufe  der  Behandlung  eines  l'alles  nicht 
schematisch,  sondern  je  nach  Bedflrfntss  wechselnd  vorgeben  sollte. 

Sobald  einige  Vocale  und  Consonanten  gut  articulirt  werden  können, 
verbindet  man  sie  und  gelangt  so  sn  Silben  bezw.  xn  Diphtbongea. 
Letxtere  lassen  sieb  manchmal  besonders  Jeicbt  entwickeln,  sie  sind  auch 
gute  Beispiele  fSr  die  Aufgabe,  von  einem  Laut  su  einem  anderen  in 
zusammenhängender  Weise  überzugeben:  aber  sie  dOrftmi  im  Interesse 
der  Reinheit  des  einfachen  Vocals  nicht  zu  früh  voigenommen  werden. 
Man  sollte  denken,  die  Verbindung  der  Laute  su  Silben  würde,  wenn 
orstere  bekannt  und  einigennaassen  geläufig  sind,  nicht  viel  MQhe 
machen.  Trotzdem  ist  das  inchmal  in  hohem  Grade  der  Fall.  Daran 
sind  verschiedene  Lirsachen  betheiligt:  oft  genug  sicher  der  Merkfähig- 
k''itsdefect,  der  u.  V.  die  posthaltiiii^r  schon  «  in es  Hurh'^tabens  -selbst 
«lii(M  t  nach  seiner  Arliciilation  ci  scliwert;  ferner  die  8cliv\  iori,t;k(Mt,  un- 
mittelbar aus  einer  Artit  ulation«sti  |luijg  in  die  andere  über/ii;:»  licn  (niaii 
denke  auch  an  die  rei>everationen I),  nicbt  zuletzt  aber  auch  tb-r  Lui- 
stand,  dass  die  Laute  in  ihrer  Verbindung  zu  Silben  oh  in  einem  anderen 
Tempo,  mit  einer  anderen  Vertheilung  des  Athmungsstroms,  mit  einer 
anderen  Nuance  ausgesprochen  werden,  für  die  den  Patienten  das  Gefülil 
Anfangs  noch  fehlt.  Allerdings  kann  man  solchen  MSngeln  durch  ver- 
schiedene kleine  Mittel  abhelfen.  So  bestand  ein  von  mir  oft  mit  Er> 
folg  zur  Erleichterung  des  Uebergaiigs  von  einem  Consonanten  zum 
Vocal  verwendetes  .Mittel  darin,  dass  ich  zwischen  den  ersteren  und  den 
letzteren  ein  h  einschieben  und  die  Silbe  dann  demgemAss  aussprechen 
Hess:  also  anstatt  „t>a^  „t-h-a**.  Dadurch  bekam  der  Kranke  die  Silbe 
fast  jedesmal  wenigstens  im  Zusammenhang  heraus.  Dieser  Kniff 
ist  übrigens  auch  schon  von  Taul)stummenlehrern  und  Sprachiirztcn  an- 
gewandt worden.  Kr  ist  ofienbar  durch  die  t^tellung  des  b  im  Arti- 
eulationssysten)  nahe  gelegt.  Ferner  sind  auch  die  oben  genannten 
,.VoridHm_'<-n*'  »-in  gutes  Mittel,  den  üebcrgang  von  einer  .Mundsteliung 
in  die  andere  im  Groben  zu  üben. 
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Man  wählt  bei  der  äilbenbildung  möglichst  unbekannte  sinnlose 
Bochstabenverbinduiigen:  der  Knmlce  sollte  j.-i  frei  articnlireu,  aus  einer 
Articttlationsstellung  spontan  in  die  andere  ilborgehen  lernen.  Gab 
man  ihm  bekannte  Silben  oder  solebe,  die  er  leicht  zu  Worten  erg;änsen 
konnte,  so  wurde  ibm  die  Aufgabe  dnreh  die  Erinnerimg  meist  so  leicht 
gemacht,  dass  von  einer  spontanen  Arbeit  nicht  mehr  viel  geredet 
werden  konnte.  Oft  war  sohr  deutlich  zu  sehen,  wie  er  eine  Silbe 
überhaupt  nur  dadurch  herausbraclite.  dass  er  sich  gleichsam  an  ein 
ihm  bekanntes  Wort  anklammerte.  Ks  wurden  ilmi  die  Buchstaben 
t  a-u  vorgesprochen.  Kr  sprach  die  Silhe  nicht  ..tan",  .sondern  .,tant": 
schliesslich  zeigte  sich,  dass  er  sich  das  Worto  ..Tante"  vorgestellt  mnl 
versuciit  hatte,  durch  Weglassung  dfs  ,.t;iii  "  zu  hetonen.  Das  e  \ve«r- 
/ulassen  gt  lnn^'.  :il)ci-  tl.is  t  nicht!  ( M"t  i:;ih  er  :iitch.  wenn  eine  .>üb(' 
besonders  glatt  gdiildcf  wnrtlcii  war.  <liri'ct  n.tcliher  das  Wtu  t  woran 
er  sich  dahfi  ansic.Nrlilosscn  li.itte.  .M;m  <\rht  hier  ehen  die  erwähnte 
Störung  (bt  /.vv.  L  iiterstiitzuiigl)  durch  die  Krinnerungsrestel  Alle  anderen 
Beobachter  bestätigen  übrigens,  dass  solche  sinnlosen  Silben  dem  Krankt  n 
grosse  Muhe  machen:  alle  aber  fanden  auch,  und  ich  kann  das  nur 
bestätigen,  dass  gerade  diese  Uebungen  bedeutende  Brfolge  zeitigten. 
Sie  sind  ja  nicht  nur  ein  vonflgliches  Mittel  gegen  den  partiellen  JUerk» 
ftbigkeitsdefect  und  gegen  die  stOrenden  Kinflüsse  der  ßrinnerungsreste, 
sondern  sie  durften  auch  besonders  geeignet  sein  zur  spec teilen  Üebung 
der  für  die  Sprache  äusserst  wichtigen  Verbindung  Lautvorstellung — 
Articnlationsempfindung  bezw.  Lautvorstellung — optische  Vorstellung— 
ArticulatioQsempfindung.  Um  den  Kranken  weiter  zum  Festhalten  vor 
Allem  der  Laute,  erst  in  zweiter  Linie  auch  der  optischen  Vorstellungen 
m  zwingen  und  ihn  zu  veranlassen,  <lie  beim  spontanen  Sprechen 
nüthigen  Factoren  möglichst  fest  zu  verl)inden.  Hess  ich  ihn  mit  den 
Buchstahon  nllerlei  rni>'tellun^en  vornehmen,  ni  dir  cIih*  Silbe  weitere 
BuchstalxMi  ;inhängen.  den  so  ciitstaiulenen  im  lir-^illuirrii  i,;iiitrnrTiple\ 
wieder  in  seinen  einzelnen  Theilen  iimst<  lkii  u.  s.  w  lln  rlii  t  ^t  hdit 
auch  eine  ge^en  die  motorischen  l  rsa»  iien  der  Paraphasie  li<  snndeis 
gerichtete  l  ehung:  es  wiinicii  ilitn  Uhnlich  lautende  Silben  und  Silben- 
complexc  zum  Articuliren  gegeben  wie  tka  und  kta,  Slave  und  Sklave. 
.\nfang8  wurde  es  ihm  sehr  .schwer,  diese  ähnlich  lautenden  Silben  aus- 
einande^tthalten.  Schließlich  gelang  es  aber  stets.  Um  sämmtliche 
Buchstaben  des  Alphabets  bei  jeder  solchen  Debung  durchzunehmen, 
Ktellte  ich  mir  immer  vor  dem  Unterricht  etwa  drei  Silbencomplcxc 
von  möglichst  fremdartigem  Klange  zusammen,  die  alle  Buchstaben  in 
sich  enthielten.  Hatte  er  Silbe  ffir  Silbe  richtig  erfasst,  so  musste  er 
<la8  6anze  im  Zusammenhange  aussprechen:  zugleich  eine  Merkföbig- 

Ai«»{v  f.  P«y«tii»tri«.  Bd.  39.   H«ft  3.  60 
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keitsfibuDg.  Gans:  beKonderc  Berüekuditiguiig  hat  dio  Methode  d«r 
Silhenübungeii  in  einer  unter  Goldscheider  verfassten  Dissertation 
von  Bonge  (12)  erfahren.  Die  psychologisehen  Voraussetzungen,  von 
denen  Bonge  ausgeht,  halte  ich  theil weise  fOr  sehr  anfechtbar:  dagegen 
ist  flein  Grundsatc.  dass  der  Patient  vor  Aufgaben  gestellt  werden  muss, 
deren  Lteung  ihm  Schwierigkeiten  macht,  durchaus  richtig.  Br  trug 
seinem  Kranken  also  auf,  von  drei  Silben,  z.  B.  m,  tnu,  ta  sidi  alle 
mr»gliclien  Permutnlioru  n  oinsnübrn,  ,.er  sollte  die  drei  Silben  in  der 
Vorstellung  im  opti»4rheti  (  entnini  festb.ilteii  iiiui  von  dort  auM  dtc  IVt- 
inutntioiioii  im  acustiscIu'M  C'entriini  oiitstehei'  lassen  ittul  sprachlich 
■/um  Ausdnu  k  bringen".  ..hrr  l'atient  musst«  also  nicht  nur  ilio  Silhrn- 
t'olg«'  im  optischen  Centrum.  sonHero  ritich  <]n\  im  rifiisti«rli»'ii  Cenlrmn 
erweckte?»  Hv'\7.  festhalten,  bis  die  hApn-ssioii  erUtIgi  ist"  ritt  Wirklich- 
keit i-'t  (Ic!  Noi^rajiü:  iVfiHrh  welil  wesentlich  niuh'rs.  vor  VM^'ni  viel 
complizii  ti'i  !  .  \;n  h  t  imgt  r  Zeit  wnnlen  4  .Sillu'ii  pMilii.  sciia.  Ii.  zu, 
ta.  Neheii  lietn  spdntanen  HiUh'n  solcher  Pcrmutationcii  ginfrcii  l  ebungen 
im  Vor-  und  Nachsprechen  derselben  her.  Auch  sollte  der  Kranke  an- 
geben, welche  Aenderungen  bei  vorgesprochenen  Permutationen  vor- 
genommen worden  seien.  Anstatt  der  Silben  setzte  Bonge  auch  die 
Zahl.  z.  R.  en,  tau.  ta  =  133  und  sagte  nun,  daraus  »oHe  821  gemacht 
werden.  Mit  raeinen  eigenen  Beoh.ichtungen  stimmt  auch  Bonge*sSatz 
nberein:  ,,Bei  einem  Aphasiachen,  welcher  sich  mit  dem  optischen 
Centrum  hilft,  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  er  in  grosse  Abhängigkeit 
vom  optischen  Cmitruni  geräth,  d.truni  itat  eine  Hebung  des  Wortkinng- 
gedächtnisses  hei  möglichster  Ausschaltung  der  Vorstellung  im  optischen 
(Vntrum  \on  grösster  Wichtigkr-il.  •  Daher  Hess  er  seinen  Kranken 
noch  Silben  und  Zahlen  nachsprechen  und  forderte  ihn  dabei  nnf.  nur 
aul"  den  Laut  zu  hören,  nicht  an  die  Ziffer  n.  s.  w  .  zu  denken.  Das  ist 
mm  .illerdings  eiti»'  AntVorderung.  der  "^clion  aus  allgemein  jis\ chrdogisclien 
tirnnden  schwer  ii-icli/iilxnnitnen  sein  iliirfte:  ist  die  Silbe  ii.iii/  unbekannt, 
so  bedarf  es  dei  Aun<»r<i''niiiL'  niclit:  denn  d:itin  muss  sie  zuerst  rein 
acustisch  ohne  Hilfe  voti  opiisclieii  Kriiin<  riiiitr^e|omonten  appercifiirt 
vviuih  ii:  ist  sie  aber  liekannt.  d.  h.  löst  sie  «»hui  beim  Anklingen  Kr- 
innerungen  aus.  so  ist  es  völlig  illusorisch.  \on  dii'sen  tleu  optischen 
Theil  bewusst  ai^schliessen  zu  wollen.  .>\us  diesem  iirmide  eignen  .«ich 
auch  Zahlen  schwerlich  gerade  zu  dem  hewussten  Zwecke  i). 

Zuletzt  konnte  Bonge  den  Kranken  zum  selbständigen  Prodnciren 
und  Niederschreiben  sinnlo^ier  Silben  übergehen  lassen  und  gab  ihm 

1 1  Wohl  aber  kann  man  Zahlen  nla  zu  Articulntionsfibungen  nnd,  wenn 
man  grösser«  Zahlen  nimmt,  als  Merkiahigkeitsfibung  verwertben. 
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auch  Aiif  inirslau  hstalx-n  von  Wrirteni,  dio  .  er  datm  «Tiriiiizen  inusst^*. 
7..  R.  Kl  aiiz.  und  zwar  schriftlich  wie  ninndlit  h  (inatlo  N  izter»' 
Icbnn};  erwies  sich  auch  bei  nieiiiom  Kranken  als  ruclit  uützlirli. 

Sobald  die  Silben  l>ezw.  Laute  uinifj;ermassen  ^^latt  gingen^  kam  «iie 
Wortbildung  an  di>  Keibe,  die  man  Clbrigeu»  selbstveroUlndlich  von 
der  Silbenbildung  in  keiner  Himdebt  streni^  trennen  Icann  und  soll. 
Als  etwas  Neue«  tritt  hier  die  meiat  grfijwere  Anvahl  der  Buchstaben 
blnsu,  die  höhere  Ansprfiche  an  die  Articulatinns-  und  Merkföhigkeitf 
an  die  Auffassungsfilhigkeit  und  Aufmerksamkeit  stellt  (vorbereitet  wini 
die  Wortbildung  in  dieser  Besiehung  dnrch  die  erwähnten  Silliencomplex- 
aufgaben).  Fornnr  ist  neu  die  Notbwendigkoit  der  Heraushebung  einzelner 
Silben  dnrch  Tonfall  und  Accent*)  und  das  Sprechen  mit  verschiedener 
Vertheilung  der  Athnnnii:,  schliesslich  das  längere  oder  küncere  Ver- 
weilen auf  einem  Huchstaben.  B»  i  den  einfachen  {5ill»en  ist  es  natiirlicli, 
«lass  mit  einem  Aiisathmnngsstruni  gesprorlion  wird;  beim  Worte  ge- 
schieht fv.  ;th:rf>*  h'  ii  von  sonsti;;en  Scliu  iei  i-kfit<  ii.  schon  deshali» 
iii<'!it.  Weil  »Icf  l  <  l)i  rf;.tii.:  \on  ein«'r  Articiitationssh  lliiiiir  in  die  .iiider*' 
iW'U  meisten  A|ili:i>i^rhi  ii  ihm-Ii  lanjre.  nachdem  sie  die  Siibeii  laiiL-saui 
sprechen  gelernt  lialx-n.  Midie  macht.  Sf)  bringen  die  Kranken  nanM  iit- 
iich  einigermassen  schwierige  Wörter  in  al)gehackler  Weise  lierans  und 
verweilen  auf  einzelnen,  sonst  rasch  gesproelionen  t^ilben.  in'sonders 
den  Kndsilben^  viel  zu  Innge.  Man  muss  allen  diesen  Factoren  der 
Wortbildung  seine  AufoK^rksamkeit  schenken,  wenn  man  nicht  eine  un- 
deutliche, uuschOnOf  unnatürliche  Art  der  Wortaussprache  bekoiunien  will, 
die  dann  wiederum  auf  die  Gesamnitsprache  nngfinstig  zurückwirkt. 

Uebrigons  ist  diese  Schwierigkeit  der  Bildung  grösserer  Worte 
natfirlich  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  deutlich:  sehr  häufig  wird  viel- 
mehr ein  längeres  Wort  weit  leichter  ausgesprochen  als  eine  sinnlose 
i^ilbc  oder  ein  einsilbiges,  sinnenthaltendes  W'örtchen.  Namentlich  auf 
die  kleineren  Fullwdrter,  auch  auf  Träpositionen-),  ('onjunctionen  n.  s.  f. 
habe  ich  immer  wieder  die  grösste  Milbe  verwenden  infissen.  iM'eseibe 

Ii  Ein  HcrspK'l  lur  die  Wichiigküii  dir  üctuiiung:  uiciu  Kiuiikor  vor- 
moobte  längere  Zeit  hindurch  da»  Wort  „Infiinitiv"  deshalb  nicht  spontan 
richtig  herausbringen,  weil  or  es  immer  mit  ,.lnltnitum**  zusammenwarf;  er 
fand  aber  sofort  das  Richtige,  sobald  man  ihn  anwies,  von  Anfang  an  auf  das 
erste  i  den  Aocent  zu  le^fn. 

'2)  :\\^  Dicrhwiii iii'JT  iTU'älin'^  i'-li  *'laS't^i.  da---  .ir-i  rnti'  nl  V-ei  cinif^en  IVä- 
posilioiK'ii  im  Aiilaiii;  iiiiiJiri  ziieol  tjii>  fiiisfui'clit'iiiU'  Iraiizs.sisclir  W(»rl  sprach 
und  dann  er>i  das  deuisdic  fand,  /,.  B.  las  or  den  Haiz  „Der  Manu  ging  mii 
dem  Kinde**,  »l^er  Mann  ging  avec  —  mit  dem  Kinde''.  Die  grosse  Scbwierifi- 
keiten  bei  der  Bildung  and  dauernden  Kinverleibung  solcher  Wörtchen  hängt 
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Allgabe  findet  sich  mich  sQiist  in  der  Literatur  öfters.  Gerade  aber^ 
wdl  bei  den  bSnfigcr  gobnochtan  Worten  die  assoeiativeD  Hilfeelemente 
von  allen  Seiten  herbeigeholt  werden  können,  verleiteten  sie  den  Kranken, 
sieh  immer  auf  «ie  tu  verlassen.  Die  Folge  war,  dass  er  die  Worte 
mehr  nach  dem  allgemeioenf  meist  undeutUehen  Erinnerungsbild,  das 
er  von  ihnen  hatte,  su  bilden  vmuchte.  Das  glückte  in  einselneii 
Fällen;  in  andern  aber  wieder  durehaus  nicht  and  dann  stand  er  rath- 
los da.  Deshalb  musste  es  mein  Bestreben  sein,  ihn  das  Wort  ebenso 
sicher  unti  \on  nicht  mehr  «ur  Verfügung  stehenden  Hilfseieoienteii 
unabhängig  bilden  su  lehren,  \vi<  die  sinnlose  Siibe.  Dasu  eignen  sich 
nun  als  Vorübungen  die  willkürlichen  l^ilbonzusammensetzungen,  dann 
:im  best»*ii  Fremdwörter  und  srhwiori^rere  bezw.  unl)oknntitere  deutsche 
Wortfonin'ii  und  W  orlzusauiuirtisct/niiireii.  Zur  Vri  driitlicluing  wurden 
natürlich  auch  ihm  bekannte  NN  ort»-  heraag«;/.ni:i  n  Man  lässt  also 
lietrefTende  Wort  zuerst,  wie  bei  dtr  Siibenbilduiig,  aus  vorgesprochenen 
o<ler  vorcrezpiirteii  Biu  hstaben,  zusammensetzen,  lässt  ihn  dann  dass<'lbe 
Wort  au  genau  bezeichneter  wechselnder  Stelle  betonen  (u.  1".  mit  be- 
gieiteuder  'i'actgeberde),  den  Tonfall  in  bestimmter  Weise  anbringen, 
lehrt  ihn,  mit  einem  Ausathmongssbrom  auszukommen  und  die  anfäng- 
liehe Articulationsstellung  so  unmerklich  in  die  anderen  Qbergehen  xu 
lassen,  dass  das  W^ort  den  Eindruck  einer  sprachlichen  Einheit  macht. 
Zugleich  kann  man  diese  Cebungen  dasu  benutzen,  den  Kranken  auf 
die  hohe  Bedeutung  verschiedener  Betonung  hinzuweisen,  s.  B.  fiber- 
tragen, ü'liertragen,  durchsetzen,  durchsetzen  u.  s.  w. 

Blanchmai  empHehlt  sich  die  Anlegung  eines  Verzeichnisses  solcher 
Wort«  I  .  deren  Bildung  dem  Kranken  besonders  schwer  wird.  Ist  das 
(ledächtniss  gut,  so  kann  er  sie  dann  allinälig  auswendig  lernen.  Mein 
Kranker  thnt  das  nur  bei  (l*>n  genannten  kleineren  Wörteru  und  auch 
liier  in  sehr  beschränktem  Umfange.  Viel  darf  man  davon  m.  E.  nicht 
tTwart'^n. 

Man  wird  "-ich  nutüiii<h  nii-lit  »iaiaut  bLschräiiken,  die  Worte  aus 
I liirlivtalu  n  /iisainnuMisetzeu  unti  sir  dann  weiter  richtig  aussjjrfchcn  zu 
ia.s.>t'n.  Zwar  inI  das  <iie  erste  Vorau&st-tzun^  für  jede  rorri'Cte.  licwnsstp, 
nicht  dem  Znfrill  überlassene  Wiedererlcrnung  tl<  r  .Sprache.  Abtr  zur 
l.rzeugtiii^  «  UM  >  wirklich  spontanen  Sprechens  ist  es  notliwendig,  iui 
Anschluss  daran,  den  Patienten  in  den  Stand  zu  setzen,  Worte  auch 
spontan  zu  finden  und  dann  richtig  zu  articuliren,  eine  Uebung,  auf 

wohl  sicher  grösstenlbeils  mit  den  bei  der  Bildung  sinnloser  Silben  erw&hnten 
Hindernissen  zusamnien,  also  vor  allem  mit  dem  Fehlen  gewisser  Assoziaiions- 
hülfen,  wozu  auch  die  Abstraktheit  der  in  Frage  stehenden  Wörter  beitragt. 
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<li»-  .iiicli  starker  Wortamnesie  Niichdruck  zu  legen  ist.  Kine  xtldi  • 
r»  Uli-  im  spontanen  Wortfinden  ist  es  nun  schon,  wenn  man  dem 
Kranken  dir  Aufgabe  stellt,  aus  einem  gegebenen  Worte  diufli  Um- 
stellung oder  durch  Conjugation  oder  Klexion  andere  WorlfuruRii  /.n 
Idldcn  (vgl.  oben).  Nimmt  man  ferner  mit  Wundt  (11)  r»  Haupt- 
bestandtheile  eines  Wortes  an,  nämlich  Wortieichen  (optisch),  zeichnende 
Bewegungsempfindung,  l^ntvorstellung,  Articalationsempfindang,  objectivc 
Vorstellung,  begleitenden  Geffihlston,  so  ISsst  sich  von  jeder  dieser 
Seiten  aus  die  Articutation  in  Bewegung  setsen.  Je  nach  Art  und  Stark« 
der  Störung  werden  die  Hebungen  verschieden  sein  müssen;  allgemeim* 
Vorschriften  lassen  sieh  darüber  nicht  geben.  Man  kann  den  Kranken 
also,  wenn  wir  hier  absehen  von  dem  Weg  über  Thesen,  Schreiben  ond 
Vorsprechen,  deren  Beniitsung  ja  schon  dun  h  den  Lese-,  Schreili-,  Arti- 
culationsnnterricht  genügend  berficksichtigt  ist,  von  der  objectiven  Vor- 
stellung ausgehen  lassen,  man  giebt  ihm  z.  B.  einen  Oegenstnnd  und 
liisst  ilm  das  Wort  dazu  suchen,  indem  man  ihn  dabei  auch  auf  die 
besonderen  tactilen,  optischen,  event.  acustischen  oder  irnstatorischen 
Kii;ensrhaften  desselben  aufiuerksani  macht  mid  ihn  so  lehrt,  sich  se|l)'-t 
aHSOciati\  e  Hülfe  herbeizuholen.  Auch  k:inn  man  sotnrt.  nachdem  um 
auf  Concretes  bezügliches  Wort  articul  uonsch  richtig  erl<  rnt  ist,  de.ssen 
tiegenstandsvorstellung  in  effiirie  oder  in  natura  dem  Kranken  zeigen'). 

Im  Gegensatz  zu  anderen  lieobachtungeu  war  übrigens  bei  meinem 
Krauken  das  Gedäcbtniss  für  Concreta  besser,  als  für  Abstracta,  während 
er  eine  andere  Erscheinung  mit  dem  Gros  der  Aphasischen  theilte,  das»« 
er  nämlich  eher  zu  einem  gegebenen  Wort  die  entsprechende  objectire 
Vorstellung,  als  zn  dieser  jenes  finden  konnte. 

Man  wird  den  Aphasischen  ferner  anleiten,  den  begleitenden  Ge- 
fQhlston  zu  benutzen.  Wenn  eine  Wortvorstellnng  In  ihrem  acustl* 
sehen  und  optischen  Thdl  noch  nicht  vor  ans  aufgetaucht  ist,  kann 
dieser  Gefflhlston  oft  sdion  die  Schwelle  des  ßewusstseins  überschritten 
haben  ond  man  vermag  dann,  indem  man  ihn  festhält  und  nach  an* 
deren,  von  einem  Uhnlichen  Gefühlston  begleiteten  Worten  sucht,  oft 
das  gewünschte  Wort  noch  herbeizuziehen,  ein  Vorgang,  der  sich  ja  beim 
Gesunden  oft  <;onng  ronstatiren  lässt,  wenn  er  sich  hier  auch  meist  im 
ünterbewussten  abspielt. 

Im  Allgemeinen  darf  maji  sagen:  mau  wird  bei  dem  spoutaucu  Wort- 


l  )  Geeignet  zu  diesen  l  iebungen  sind  natürlich  die  verschiedensten  Bilder- 
bücher. Gutzmann  nennt  ein  ganz  gutes:  „Zwei  Bilderbogen"  von  E.  lUisslcr 
(Kacbhorst'sche  Buchhandlung,  Osnabrück).  Vgl.  auch  das  bei  der  Behend- 
lung  der  sensorischen  Aphasie  Angegebene. 
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iiilden  uinl  WortHnd«-!!  um  so  besscn?  Krfiil;^!'  »  rzielfii.  jf  infhr  man  .si«:li 
daran  (iriiTuort.  d.i^-^.  wifWundr  it»  siünem  mt  hrlacii  (•itirleii  Werke  •  1 1 ) 
sagt,  »las  \\ urUi  »iiu'  K*snlt:tiit<'  hin  unabsehbar  vielen  Kiementen  ist: 
man  wird  sirli  dann  ii:iniiit;b  licuiühon.  dem  Kranken  oinon  -ewLs.sen 
Kindruck  \on  der  Menge  dieser  Klemente  zu  geben  und  liiti  gewöhnen, 
sie  sich  /.u  Nutze  lu  machen,  und  man  wird  auch  .sich  selbst  nicht  da- 
mit begnügen,  bei  eiozoloen  Worten  einouil  einen  sozusagen  zufälligen 
Krfolg  /.u  erzielen,  sondern  wird  bestrebt  sein,  immer  diejenigen  Hülfi<- 
kr&fte  mobil  zu  machen,  die  gerade  im  gegebenen  Moment  als  die  stärk- 
sten erseheinen.  iSo  kann  es  z.  B.  seiUi  dass  der  Kranke  ein  Wort  lange 
Zeit  vergeben.s  zu  erlenien  bezw.  zu  behalten  gesucht  hat  Bei  ij^end 
einer  Gelegenheit  tritt  die  Möglichkeit  ein,  ihm  dies  Wort  (nnd  von 
Sätzen  gilt  .natürlich  dasselbe)  mit  starker  Affectbetontmg  nahe  zu 
bringen:  rascb  benutzt  man  die  Situation  uml  hat  in  diesem  einen  Fall 
Ijewonnenes  8|)iel. 

Natürlich  wird  mit  dorn  Hilden  von  SiliM^n  und  Worten  zugleich 
da«  l,f'S(Mi  vnrhnndoii.  Ks  bedarf  keiner  Iif>iond<'r<'ii  Krwrihiuin^r.  dass 
ni.iii  tiabei  nadi  cier  l.aMtifrmetliode  vor2;olit,  nicht  nach  der  Buchstabir- 
UM  thnde;  deini  uu-ry  i  ninid-saty.  inuss  auch  hier  «♦'in.  eine  MvVj^lichst 
solbstständige,  niclii  vorwiegend  auf  Kriuucriuig»i«'.st»>  sich  *iüt^eudf 
|-'inu;tion  zu  erzielen,  her  Kranke  wurde  ilalier  von  mir  veranlasst, 
selbst  solch»;  Huchstaiienzusanunensetzungen.  die  ihm  bekannt  vorkamen, 
immer  zuerst  artictilirend  zu  lesen,  z,  B.  in  der  äilbeofolge  a  b  a  d 
articulirto  er  zuerst  a— b— d  und  sprach  dann  erst  dasitanze  rasch 
zusammen  aus.  Das  wird  lieim  Worte  dann  ebenso  gemacht.  Es  em- 
pfehlt sich,  beim  l#esen  anfangs  Buchstabentäfelchen,  wie  man  sie  auch 
im  Kinderunterricht  manchmal  verwendet,  zu  benätzen.  Man  ISsst  vom 
Lehrer  zusammengesetzto  Silben  lesen  oder  fordert  den  Patienten  auf, 
aus  einer  Anzahl  von  Buchstaben  bestimmte  herauszugreifen  nnd  zu 
(vorgesprochenen  oder  -geschriebenen)  Silben  /.usammeuzusetzen.  Die 
Verwendung  dii's«'r  Tiiielchen,  deren  sich  auch  manche  Spraclirirzte  be- 
dienen, hat  m.  h^.  den  Viirtheil,  dass  Jeder  ein/.eliu;  Buchstabe  als  scliarf 
gesondertes  und  ziemlich  grosses  ( Jesichtsobject  sich  fest<;r  einprägt  nnd 
daher  auch  mit  der  Klangvorsteliuiig  und  Articulationsemjjtindung  sicherer 
verbunden  wird.  n|v  die  gewöhidirln  hruckschrifl  Anss^rden»  kam»  man 
dl  III  l  enn  nderi  in  instructiver  W(  i-r  daran  zn^rrn.  wie  aus  denselben 
liücli-st ;ilM'n  durch  I  nistellung  die  v»  r^chit  tlrii>i<Mi  >ilbrn  g»>bildet  werden, 
hi»?  Ijt'iin  Articnlireu  erwähnten  l'*'i iimiut ioiiL'U  lliuii  aia  li  ln  im  Lesen  gute 
hiensle  schon  deshalb,  weil  dadurch  eine  gewisse  üebung  im  freien  Ver- 
fügen über  das  Buchstnbeumatorinl  erreicht  wird. 

Uies  Lesen  sinnloser  Silben  machte  meinem  Patienten  nicht  minder 
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«rrosse  Srb\vieri{;keitru.  nls  tli»«  fn'i<'n  Silbeiuil>iinj!;«'n.  Auch  hier  zeigte 
sich  »'iiM'  fortwfihrf'iKh'  Störung  diin  h  reproductivo  KleiinMite,  oinr  grosse 
Noiguiig  /u  iVrsfVfritioiien.  thfilwri-fs  Versagen  der  raschen  ArTt- 
rijh»tionsfolir»?ji.  I>azu  riin  waren  !»<  im  l,t  si'ii  von  nielir-  rcn  Siümm» 
hintereinatultr  die  n'^sociativen  rontailwirkuntren.  die  r<■;^|•t■«.si^ f  und 
|>rogressi\»j  l^uutinduction,  in  <elir  iinangenehnier  Weise  vvirk.saui.  hte 
r.iralexie  setzt  sich  offenhur  l.  Th.  aus  den  genannten  Kactoren  zu- 
üUiUimeu  und  kann,  wie  gesagt,  nur  dadurch  beseitigt  wenhMi.  (h»s,s  mau 
den  Kranken  zwingt,  immer  nur  ein  optiscbeft  Zeichen  nach  dem  an- 
deren mit  der  zugehiirigi  it  Lautvorstellung  und  Articulationsempfindung 
zn  verbinden.  Gans  besonders  nothwendig  war  dies  in  meinem  Falle 
beim  Lesen  von  Worten;  denn  hier  drängten  sieb  die  Krinnerungsbilder 
früherer  Eindrucke  oft  mit  solcher  fjebbaftigkeit  herbei*  dass  ein  grosser 
Theil  des  Lesestoffs  fast  nur  auf  diese  Weise  gelesen  wurde,  d.  h.  der 
Kranke  sah  einen  Compicx  von  Buchstaben;  dieser  löste  die  Krinnerung 
von  einem  trüberen,  äbidichen  Complex  (sammt  den  damit  verbunden 
gewesenen  Associationselementen  aus  anderen  Sinne^igr'1>i•  t< n  aii<  tunl 
das  Wort  wurde  huit  ausgesprochen,  gelesen,  ohne  dass  Ilu<  list:il>e  für 
Buch«;tab<>  klar  appercipirt  und  mit  dem  nächsten  verliunden  wurde. 

Im    nonnali  ii  l.eln'n  beruht  ja  die  8chiielli'j;Keit  des  Lesens 
^■■iitlicli    auf  <lieseui   ra^flini    Zn«^trnnien  repnidtictn  en  Klfriirii!r; 

wollten  wir  da  l'uchstaben  lur  Buchslat/eii  autl'a^x  n.  ><»  kämen  wir  -«  hr 
lang>an)  \  ini  der  Stelle'  i.  Allein  geradr  diese  zwiM-km;is<ige  u (»liiniiig 
«les  liesuntien  i>t  [ür  den  Apbasischeu  zuiualist  zu  \ crixirieii.  wäluen«! 
sie "  später  naturlich  auch  wieder  erlernt  werden  nuiss.  Man  hüte  sich 
aber,  zu  früh  mit  letsterem  sn  beginnen.  Wie  wemg  mau  mit  dem 
Lesen  in  ganzen  Complexen  (wenn  ich  mich  so  auadrfickra  darf)  erreicht, 
zeigen  verschiedene,  in  der  Literatur  erwähnte  Fälle.  Aus  diesen  Ueber- 
l^ungen  heraus  liess  ich  den  Kranken  in  den  ersten  Jahren  auch  nur 
ab  und  zu  gewöhnliche  Lesestücke  lesen,  gab  ihm  vielmehr  nach  dem 
Silbeulesen  Fremdwörter  und  selten  oder  wenigstens  meist  nicht  allein 
vorkommende  deutsche  Wortformen,  z.  B.  Participieii  wie  tutender,  ge- 
mordeten u.  8.  f.  Dann  t^urtlen  ans  einfacheren  und  schwierigeren 
Worten  zusammengesetzte  Stücke  vorgenommen.  w»ibei  er  »Tstere  genau 
so  wie  letztere  immer  zuerst  8ilbe  für  Silbe  articulirend,  später  alwr 
wenigstens  langsam  lesen  Jiinsste. 

Kine  in  Schulen  für  Sc  hw  aehsinuige  neuerdings  »dters  gelunulhabtc 
Methode  kuini  in  AphasiefüUen  oft  auch  ganz  gute  Dienste  leisten:  Das 

1)  Wie  weil  dies  Lesen  in  ganzen  \\  or icomple.v en  gchi,  i-i  u.u.  auch 
sehr  klai  i^u  erkennen  aus  den  von  Wölfl  (loj  miigelheilten  lallen. 
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l,«;sen  mittels  der  ,J.L>seiDa8chine"^),  Sie  be>itelii  :iiis  ciiiij^en  länglichen 
Kästchen,  die  auf  einem  grösseren  Brett  versciiiebbar  sin<l  und  eine 
Kfihe  von  RnrlistnbfMi  in  sicli  enthalten.  Letztere  lassen  sich  heraus- 
ziehen und  stehen  dann  auf  dem  Kfisichen  als  isolirte  optische  Zeichen. 
Die  Kästehen  werden  nebeneinantler  gestellt  und  einige  Buchstaben 
herausgezogen.  I>er  Schüler  liest  sie,  z.  B.  ,,lie".  Er  weiss  nicht, 
welche  Buehstaben  der  I^ehrer  weiter  ziehen  wird,  muss  also  seine  Auf- 
nierksauikt'it  genau  concentrireu  ^uiid  zugleich  wird  der  A[)liasis(hc 
die  reproductiven  Kiemente  zuriickdrlUigen  müssen  I).  Der  Uhler  zieht 
veiter  die  BoehBteben  „beii**  heraus  und  der  Sebfiler  mius  das  Wort 
nun  rasch  ganz  lesen:  „lieben**.  Dann  wird  an  die  Stelle  des  ie  ein  a 
gesetzt  und  wieder  rasch  gelesen  u.  s.  w.  Der  Vortheil  dieser  Methode 
deckt  sich  s.  Tb.  mit  der  des  Lesens  vermittelst  Buchstabentftfelchen. 
Ks  wird  dadurch  eine  klarere  Apperception  des  einzelnen  Worttheits  er- 
zielt femer  aber  zugleich  die  Apperceptionsfthigkeit  im  Ganzen,  auch 
der  Umfang  des  Bewusstsetns  und  die  Fähigkeit  raschen  Uebergaogs 
aus  einer  Articulationsstellung  in  die  andere  erhöht,  ebenso  werden  die 
störenden  Erinnerungen  und  associativen  Contactwirkungen  ausgeschaltet. 
])f  I  Apparat  im  Ganzen  lüsst  mehr  Gombinationen  zu  und  ist  band- 
litlx  i  .  als  die  Buchst.abentäfelehen. 

<ii  ;;en  die  .•ussoriati vcii  (  uiit.ictwirkungen  inid  ähnliche  Heiiiinnisse 
riehlele  sich  in  meiiirm  l'all  ikm  Ii  eine  besondere  Tebung:  ich  -^aii  ihm 
optisch  ähnlich*-  Worte  wie  Ir^cn,  l(ts(<fi.  lösen.  Hessen,  Centrum,  Centren 
und  lie-ss  sii-  iiin  nioglich.-^t  rasch  nacheinander  :ii  ti(  ulin'n.  Diese,  fregen 
die  Parnl<  \i<'  im  speciellen  gerichtete  Aufgabe,  diuli»'.  da  selbst\ ersiand- 
lich  dadun  Ii  nicht  nur  der  optische,  sondern  elienso  der  klaugliche  und 
articulatorische  Theil  des  Wortes  berührt  wird,  auch  zugleich  die  Para« 
phasie  günstig  beeinflussen. 

Werden  Silben  und  Worte  riclitig  gelesen  und  ist  die  Accontuirung 
und  Toomodulation  besonders  geübt,  so  muss  dem  zusammenhingen- 
den Lesen  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  werd^  damit  sich  nicht 
die  niemals  ausbleibende  ungünstige  Wirkung  der  langsamen  Lese- 
übungen, nämlich  das  ^.abgehackte",  kindliche  I^esen  von  Worten  und 
Sfttzen,  allzusehr  befestigt.  Zu  diesem  Zwecke  geht  man  in  derselben 
Weise  vor,  wie  beim  zusammenhftngendeu  Sprechen,  lässt  also  mit  einem 
Ausathniungsstrom  den  ganzen  Satz  lesen  oder  gtebt  die  Tunkte,  an 
denen  Atheni  geholt  werden  soll,  besonders  an,  beachtet  .luch  hier 
Betonung.  Tonmodulation  und  vor  Allem  die  schleifende  Verbindung 

1/  Krii/.  «iindkT">  palonlirlo  tiiofiianisclic  l.e.xeliebel.  Zu  beziehen  durch 
„i'ibula^",  Gro.ss-Licliteifelde,  Chaussecstr.  74— 1(>. 


Digrtized  by  Google 


Zar  fiehandlang  der  Aphasie. 


102» 


eines  Wortes  (einer  Sil  he)  mit  dein  andern,  wie  sie  seit  lange  schon  in 
den  Tnnh<;tummenschulen  geül»t  wird:  man  hält  den  Krrinkefi  deshalb 
M;bon  l>fM  der  Verhindnns:  tier  i^nclistatien  zw  Siilicii  an,  anf  dem  letzten 
Hucbstaiieii  -^oiange  aus/uliaiten.  bis  er  den  iiiK-hstfolgeuden  gaux  klar 
zur  Articulation  vor  sieh  hat,  also  s— a.  a  s 

Der  Satzl)iliiunj^  ist  in  der  Beliandiung  der  ApL:isie  bisher  di«* 
geringste  Aulinerk^iainkeit  geschenkt  worden.  An8K<>r  einigen,  nur  für 
einfachere  Pftlle  aiisreielieiiden  Vorschlägen  Liobtoann  s,  Gütz- 
Diann'Sf  Stadelmann's  habe  ich,  wenigstens  in  der  mir  augenblick- 
lich zugänglichen  Llterator,  nichts  finden  können.  Es  giebt  wohl  ver- 
schiedene Grflnde  fQr  diese  geringe  Beachtung  des  Sprechens  in  Satsen. 
Erstens  nämlich  wird  bei  jeder  schwereren  Aphasie,  wie  Pick  (14)  mit 
Kecht  hervorbebt,  der  Agnunmatismus  von  den  anderen  Störungen  ver- 
deckt. Gans  naturgemäss  hat  sich  dann  das  Bestreben  der  Aerste  vor 
Allein  auf  die  Heseitigung  dieser  elementaren  Störungen  gerichtet,  und 
da  es  sich  bei  der  Aphnsir  in  der  Regel  um  ältent  Individuen  handelt, 
so  war  man  damit  zufrieden,  ihnen  wenigstens  einen  Theil  ihrer  Sprache 
wiedergegeben  zu  haben.  Dazu  kommt,  dass  sich  offenbar  in  einer 
Reihe  von  Fällen  die  s{)eeifiseh  syntactisclien  l'unetionen  mit  der  Hebuni; 
dt  r  ^Vort«pra(•lu'  spontan  wieder  einstellten,  .^urh  darf  nian  nicht  ver- 
gt'sseii.  wie  prnnitiv  die  Sprache  des  einfaeiien  Mannes  ^M  iade  auf  dem 
(iebiete  der  Satzbildims:  im  Verhältniss  zu  der  des  (itbiUieten  ist:  ein 
grosser  Theil  der  Apiiasnu  \  on  Leuten  aus  den  unteren  Staiidni  hictft 
schon  aus  diesem  (irunde  keine  Veranlassung  zu  einer  besonden^ii  Ue- 
kämpfung  des  Agrammatismus.  Endlich  trugen  sicher  auch  theoretische 
üeberlegungen  in  manchen  Fallen  zu  einer  Veniachlftssigung  dieser 
Seite  der  Aphasiebehandlung  bei:  es  herrscht  bei  einer  Antahl  von 
Neurologen  und  P^chiatem  eine  Ansicht  vor,  die  den  Agrammatismus 
überhaupt  aus  dem  Bahmen  der  Sprachstörungen  hinausweist  So  sagt 
s.  B.  Ziehen  (15):  „Die  Zusammenordnung  von  Worten  zum  Satze  ist 
keine  coordinatorische  Ixistung  der  Sprache,  sondern  von  der  associa- 
tiven  Verknüpfung  der  Objectvorstellungen  abhängig.**  Eine  solche 
Abhängigkeit  wird  niemand  bestreiten,  wenn  sie  auch  in  unseren  Cultur- 
sprachen  lange  nicht  so  stark  ist.  wie  Ziehen  anzunehmen  scheint. 
Daget^en  ist  die  en^te  Hehauptung  durchaus  unhaltbar:  ein  Besuch  in 
einer  iaubstumtneiischn!»'  kann  jedermann  eines  ntideren  belehren,  ja, 
schon  die  •infathe  .Sclbstbeob.achtuii;;  widerspricht  dieser  Ansicht; 
vollends  abei  vviril  sie  widerlegt  durch  <las,  was  innu  bei  Aphasisehen 
feststellen  kann  und  was  die  vergleichende  Sprachforschung  lehrt :  iiirlit 
nur  in  physiologischer  Beziehung  gehen  Wort  und  Satz  uiuuerklicli  in 
einander  überj  sondern  auch  in  psychologischer  bezw.  logischer  I:is.sen 
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sirli  kuino  f<j.-?ltju  ürtii/.!  II  angobeii.  i'^ycliologL'U  ww  lioiii  aiit^s, 
W  iinilt.  Moumaiiit  IkiIioii  sogar  iiachgeNvifson.  thuss  da?»  Wort  uils  üeiii 
fcatz  seinen  Lniprung  ninnut,  nicht  uni^okolirt. 

Zunächst  erscheint  es  aJs  das  Ricbtigste,  ge^eii  den  Agrawniaiii>iuu^ 
eine  »ystcmatiscbe  Einübung  der  Syntax  vonunehmen.  Allein  das  war 
in  meinem  Falle  (und  so  wird  es  in  vielen  anderen  auch  sein!)  anfangs 
wegen  des  mangelnden  Verständnisses,  besonders  wegen  der  Unfäliigkeit, 
Abstractos  klar  aufsufasseu  und  festsuhalten,  später  deshalb  nicht  mög- 
lich, weil  es  den  Kranken  alliusebr  anstrengte  und  man  daher  so 
langsam  vorwärts  kam,  dass  die  falsche  Art  des  Sprechens,  die  er  sich 
angewöhnt  hatte,  wietU*!-  liic  geringen  neuen  Errnngenschafleu  ver- 
drängte.  Auch  genügt  bekanntlich  ein(;  mühsam  erworbene  Keuntniss 
der  Graunuatik  noch  lange  nicht  dazu,  das«  man  nun  auch  flott  in 
f'orrecten  Siltzen  sprechen  kann,  eine  Thatsache.  die  ja  der  moderne 
Krenidsprarhennnterricht  gebülirend  berücksichtigt. 

Lit  l>iii;uin  (10)  gini;  bei  sclnvaehsiiini^en  Kindern  anders  vor.  Kr 
.suchte  tlic  dem  Kinde  l<  li Iniden  HegriHi?  heraus,  noiirt«*  ^ie,  d^-mon- 
strirte  sie  in  natura  und  uii  lJild<>  Dann  wurde  das  Restiltai  in  « mein 
kleinen  Satze  zusammcngefasst,  il>  r  vorL:»  >|)r(>t  hin  wurde  uu<l  tien  ila> 
Kind  nachs[)rech«'n  tnusste.  Lieb  mann  sjnach  immer  etwa  zehn 
gleichartige  Sätze  nacheinander  vor.  iJaueben  demonstrirte  er  selbst 
mittelst  der  Zeichensprache  das  (besprochene  und  Hess  es  das  Kind 
nachher  ebenso  maclien,  z.  B.  „das  ist  ein  Bucli"*,  das  »  zeigt  mit 
tUm  F^inger  auf  ihis  Buch  hin,  ist  =  einmaliges  Kopfnicken,  ein  =  Auf- 
wärtsstreckeit  des  Fingers,  Bucli  =  berührt  das  Buch.  Diese  Zeichen« 
spräche  kann  gute  Dienste  tbun;  tcli  habe  sie  in  meinem  Falle  nur 
bei  Präpositionen  angewandt  und  dabei  allerdings  bemerken  können, 
d;Lss  sie  dem  Ged&chtniss  gerade  Tür  solche  kleinen  orter  zu  statten 
konnnt.  Ks  ist  wohl  mrigllch.  dass  ihre  systematische  Anwendung  auch 
auf  die  Satzbildung  im  (ianzcn  in  mancher  Hinsicfit  günstig  wirkt. 
Hütte  ich  ihre  systematische  Verwendung  durch  Kiel>mann  trüber 
keimen  gelernt,  so  hätte  ich  sie  noch  :iu.sgiebiger  zu  verwerthen  ge- 
smht:  in  ^jKttfrerj  Stadien  de-  1  nterrichts  hat  sie  lür  den  Aphasischen 
f,!ii  hin  ii  t  iiie  i>e>chrankte  Hedeutung.  IJeMbachtnu'j-en  über  tlie  Sprach- 
ejiiw  irlvlung  beim  nonnahM!  Kinde,  die  von  M  <  ii  ni :i na  ( 1 7  i  u.  A.  an- 
gestellt v\nr<l<(i  sind.  spteclHii  sehr  für  die  liiihti trkeit  einer  V'er- 
vveriimng  der  Zeichensprache,  l  ebrigens  wird  sie  naiiu  lich  vuii  Tauli 
»tummen Lehrern,  im  Hegiim  des  Unterrichts  wenigsten»»,  auch  recht 
intensiv  benutzt 

Für  einfache  Fälle  und  für  den  Anfang  des  l'nterriclits  der  com- 
plicirtcren  wird  die  von  hiebmann  ang^ebene  Methode  demnach  ent* 
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schieUi-n  luraiuiiziclien  sein;  tiir  alle  «'iiiigcniia:iss<*ii  complicirtvn  abor 
kann  sir  auf  tlii*  Dauer  nicht  ausn'irh''n:  man  nm^^^  ebfn  Ix'dr'nkeu. 
•  lass  (!:'.<  srhwai  hh»»gal)t»!  \mf\  noch  mehr  »I  is  norinal»-  Kirnl,  iiaclulfMn 
<'S  »'inm:!!  «lir  Aiifaugs^rriuult'  ilvr  SutxWildun^  kfiuifii  "gelernt  iiat.  utitiM- 
;j;auz  aiuh-n-it  f{»Mlin^'uiiL;i  u  weiter  sprerhen  li'iiit.  :ils  der  Apha?»ische. 
l  in  letztrreni  /.u  t  iuei  glatten  Sat/ltiltlung  zu  v<  rhi  llVii,  wird  man  zu- 
uächbt  eiuuuil  nach  den  ürundfornien.  die  dabei  in  UeUaclit  kommen, 
sowie  nach  6tt\  Unsadien  und  Foniien  dns  Agnimmatisinub  fragen 
mfisseo. 

Nnn  hatWundt  (11)  in  seioero  ffir  jeden,  der  sich  mit  der  Theorie 
und  BehandlaDg  der  SprachstOrungeu  beschäftigt,  Mnsserst  wertbvollen 
Werk  über  die  Sprache  eingehend  nachgewiesen,  was  der  Sats  ist, 
nämlich  ^der  sprachliche  Ausdruck  für  die  wilUcQrliche  Gliederong 
einer  Gesammt Vorstellung  in  ihro  in  logische  Beziehungen  zu  einander 
gesetzten  Bestaudtheile''.  Dabei  ist  der  Kachdruclc  auf  die  ilesammt- 
Yor;<telIuiig  /u  legen:  „das  Ganze  dea  Satzes  steht  zunächst  in  allen 
einzelnen  Theilen.  wenn  aucli  noch  relativ  dutrk«  !  hewu.sst,  als  eine 
(iesanmitvorstellung  vor  uns".  L(^tztere  ist  somit  das  Primare  und  dem- 
nach «lie  gewrdmiif'hf"  Ansicht  Jiirht  rirhti*;,  wonach  der  Satz,  dadurch 
«•utst^ht.  d:»ss  i'in  Wort  dein  andern  mehr  otler  minder  bownsst  :in;i;«'- 
gliedert  und  so  das  (jlanze  gifirhsain  zusamuu'nir»'|piriit  \  irlinehr 

wird  <lie  zuerst  vorhandene  iiesannnt\ oistrüung  dadurch  in  ihre  Theih? 
zergliedert,  dass  «-in  Theil  nach  dem  andern  appercipirt  wird.  So  hat 
der  Satz  eine  psycholoi;ische  Doppeliiatui .  ,.ein  simultanes  Dasein  alü 
SutzguuzeK  und  einen  successiven  Ablauf  in  dem  wechselnden  Hervor- 
treten der  einzelneu  Bestandtheile  in  den  Blickpunkt  des  Bewnsstseins'*. 
Man  versteht  demnach,  wie  Wandt  sagen  kann,  die  Fähigkeit  eines 
Menschen,  in  Sützen  zu  deiikmi,  hänge  eng  mit  dem  Umfang  seines 
Bewusstseins  zusammen,  und  man  kann  schon  hieraus  eine  der  Ursachen 
erblicken,  die  es  dem  Aphasiscben  oft  so  schwer  machen,  in  Sätzen  zu 
sprechen:  der  Umfang  seines  Bewusstseins  erweist  sich  ja  schon  beim 
Versuch.  Worttlieile  festzuhalten,  als  zu  klein:  wie  viel  mehr  muss  d.ns 
bei  Satztheileii  der  ['all  seiiil  Bei  den  in  dieber  Hinsicht  dürftigen  An- 
gaben in  der  mir  zugänglichen  Literatur,  lässt  sich  lei<ler  z.  Z.  nicht 
mit  Bestimmtheit  ang<'hen,  inwieweit  die  Kinseliriinkung  ties  Bewusstseins- 
umfang*^  fftr  Hnt  hstaben  derjenigen  fiu'  Worte  jtarallel  lauft. 

Il:il)iii  wir  d«'u  Satz  zuerst  nl-  < Ies:tmint\ orstfllunü:  vor  uns.  so 
fragt  Mk-li  UHU,  norin  die  Knisteliuiu  --«»IciK  r  <  ir-;iiiiiiitvorst«dlungen 
begründet  ist  und  ferner,  welche  [i-s i  liisclieii  .\loUw  sich  für  ihre 
Idiederung  aufiiiit«  ii  l:i<sen.  Bezüglich  des  eisten  l'unktes  sagt  W'undt, 
„eine  Ciesaiimitvorsteilung  ist,  ehe  der  l'roccss  ihrer  liliederung  eijitrat, 
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m\d  vor  Allem,  so  Inn^f  i\s  sich,   wie   das  lür  Uie  einl'ucbsien  Sprach 
ausäerun^eii   stet*;    voraui>zusftlzen   ist,    lediglich   um   sinnliche  Wahi- 
nehinungsvorstellungeii  haudelt,  nichts  anderes,  als  eine  znsaimnenge.setzte 
Kinzelvorstfdiimg:  ihr  Inhalt  ist  ein  einzelner  liegenstand  o<ler  Vorgang, 
der  au»  Theilen  besteht''.  Diese  Vorstellung  sondert  sich  nun  weittiihiii 
von  andern  Bewusstseinsiuhalten  durch  zwei  unmittelbar  auf  einander 
folgende  Processe,  nämlich  durch  Associationen  und  durch  den  Act  xu- 
sammenfassender  Apperzeption  („Aufmerksamkeit'*  genannt,   so  weit 
seine  subjective  Seite  betrachtet  wird),   fitere  ist  ein  Willensaet, 
was  ffir  das  Verstftndniss  des  Agrammatismus  nicht  gani  unwesentlich 
ist   Die  Motive  der  Gliederung  der  Gesammtvorstellnng  liegen  in 
dem  Verhältniss  zwischen  Associationseomplexen  und  Apperceptionsaeten: 
ersten»  fordern^  wenn  sie  häurig  in  derselben  Weis<^  oder  unter  Iw- 
stimmten  Bedingungen,    mit    Ixstimmtem  ticfnhlston  wiederkehren, 
letztere  sozusagen  heraus  und  der  Process  der  Heraushebung  der  Ge- 
saramtvorstellung  aus  ihrer  Umgebung  setzt  sich  dann  weiter  auf  ihre 
Theile  fort.   Boi  dieser  Glifderuiiii:  geschieht  also  zunächst  eine  Unter- 
scheidung iler  rh(>iIo  von  einander,   zugleich  aber  treten   diese,  und 
das  ist  sehr  wichtig,  in  «jogenseitig  deutlichere  Heziehuiiirpji.  wozu  sie, 
••b<'n  in  ihrer  lOigenschalt  als  ICIemente  einer  (.iesaiiiiiuvorstellung,  \on 
Aiifaiifc  an  eine  Tendenz  in  sich  haben,  die  bei  sinnlichen  Wahr- 
nehuiun^sinhulten  durch  die  l.age  im  Raum   und  durch  tlie  zeitlichen 
Verhältnisse  gegeben  ist.    „Diese  gleichzeitig  unterscheidende  und  be- 
ziehende, dabei  das  VerhftUniss  des  einen  Theils  sum  andern  und  auin 
Ganzen  durch  speziellere  Unterscheidung  erfassende  Function  ist  eben 
der  elementare  Voigang,  der  sich  in  der  Gliederung  des  Satzes,  aus- 
gedehnt auf  irgend  ein  Ganzes  der  Anschauung  oder  des  B^riffes,  ab- 
spielt**. 

Solehe  sprachlichen  Processe  werden  natfirlich  zuerst  durch  relativ 
einfache  smnliche  Wahrnebmungsinhalte  ausgelöst   Ist  einmal  dieser 

Anfang  g^ehen,  so  macht,  meint  Wundt,  die  Uebertragung  auf  com- 
plicirtere  und  abstractere  (iedankengeldlde  keine  Scbwierigkeiten  mehr. 
Es  bedarf  wohl  kaum  besonderer  Krwähnung,  d.'iss  es  sich  nur  bei  der 
eigentlichen  Froduction  eines  Satzes,  der  wirklich  eine  synthetisch- 
analytische  Kigenleistung  des  fietreffenden  individiunns  (hirslellt,  um 
eine  klar  bfwnsste  Thätigkeit  handelt,  d,  h.  in  solchen  lallen  können 
wir  einen  bewussten  Willensaet  beobachten,  einen  (?rsten  Impuls,  des 
weiteren  verläuft  der  Vorgaiiir  nun  aber  nicht  so,  dass  jedes  einzelne 
Wurl  besonders  .ausgewählt  wünle;  .sundern  <iurch  den  ersten  Act  wird 
eine  Keihe  von  Associationen  ausgelöst  bezw.  eine  gewisse  Associations- 
richtung  erzeugt  und  so  erfolgen  die  ferneren  Vorgänge  theilweise  anto- 
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matisch.  Nm  li  mehr  j<'(loch  ist  dio^nr  mitnnintis«  In  AUlauf  bei  der 
blossen  Uepruduction  von  Sätzen  die  Kegel,  was  für  das  Spätere 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf. 

Was  die  Stellung  der  Wuite  iui  Satze  anbetrifft,  so  weist  Wundt 
noch  auf  einen  filr  die  Behandlung  der  Aphasie  wichtigen  Punkt  hin. 
Das  ui^prüugiieh  die  Spraeho  bdiemehmde  Priiwip  der  Versnslelltiiig 
der  dominironden,  die  Aufmerksanikeit  hauptsftchlich  erregenden  Vor« 
Stellung,  wie  es  sieh  noch  In  der  Geberdenepraehe  alig«nein  findet, 
wird  von  den  heutigen  Kulturspraclien  durchaus  nicht  mehr  allgemein 
l)efoIgt,  trotidem  es  die  natOrlicbste  Stellang  der  Begriffe  im  Sats  ist. 
Ks  hat  sich  vielmehr  a.  Th«  eine  durch  logische  und  andere  Motive 
bedingte  fixirte  Stellung  der  Satxglieder  herausgebildet,  die  uns  von 
Jtlgend  auf  so  eingeübt  wird,  das.s  wir  die  eiuselnen  Worto  der  Wnrt- 
gesammtvoi-stcllung  mehr  oder  niindor  unterbewusst  in  die  dieser  Sprach* 
gewohnhcit  (Mitsprechende  Stellung  bringen. 

Ifrilteii  wir  die.se  psyohologi.schen  Krir^bnissp  zii^rnjuiion  mit  den 
Ueobnclmiii^'eii  bei  Aphnsischen  bezw.  schwach  begabten  Kind«  rn,  so 
können  wir  die  möglichen  Lrsacben  des  Agrammnttsmus  einiger- 
maassen  aufdecken. 

Beim  Agramniatisiuus  der  sdiwach  begabten  Kinder  spielen  die 
Di.'fecte  ifi  bestimmten  Sinnesgebieten,  «lie  sich  nach  den  üntersuchungen 
Liebmann's  (IH)  immer  finden  und  von  denen  Ziehen  (19)  u.  A.  m. 
sprechen,  eine  nicht  unerhebliche  Rolle,  s.  B.  liOreii  die  Kinder  alles, 
sipredien  auch  alles  nach,  aber  verbinden  h&ufig  keinen  Sinn  mit  den 
lietreffenden  Worten,  sie  lassen  alle  Flexionen  und  Worte  aus,  „unter 
denen  sie  sich  nichts  denken  können".  Am  hftufigsten  sind  die  Defecte 
der  Sehspbärc,  besonders  unvollkommen  ist  die  Unterscheidung  rilum- 
lieber  Verhiltnisae:  Gestalt,  Lage,  Grösse  eines  Körpers  können  sie  nicht 
richtig  auffassen,  auch  die  Farbe  wird  nicht  genau  wahrgenommen. 
Ihis  schwachsinnige  Kind  besitzt  eine  Menge  von  Adjectiven  wie  gross, 
klein,  lan*:,  kurz  u.  s.  w.  nielit,  verfügt  autdi  auf  dem  Gebiete  des  Tast- 
sinnes über  eine  geringe  Zahl  von  Worten,  kennt  also  /.  H.  weich,  raub, 
irlatt,  stiHupf  nic  ht.  Ks  ist  möglich,  ja  in  vereinzelten  Fällen  sogar 
sehr  wahrscheinlich,  dnss  ein  Tlieil  de^  .\trrainmatisrnus  der  .Aphasischen 
riiieh  von  snlrlteii  iKicr  iihiil ii  lieti  Delocten  in  irireiid  einer  Siiine^sphäre 
lhcil\\ei<e  abliiini^ii;  ist     1  ni nierli in  werden  tlus  leiatix  seltene  |-';ille  sein. 

Viel  liäidij^'er  li:ilien  Aj)li.i'>is(  lie  mul  ><  l)wachl)egabte  utbtii^eiis  auch 
in  den  ersten  Antiintrfii  »ler  Spi a»  lieiiiu  icklung  stehende  iu>rmale)  Kinder 
andere  psychische'  .Mänj^el  gemeinsam,  nämlich  eine  zu  geringe  Auf- 
merksamkeit und  Concentrationsfähigkcit.  ein  ,.8chlechte8  Ge<iilchtni8ft" 
wenigstens  fQr  bestimmte  Gebiete,  eine  geringe  Merkfähigkcit.  Beim 
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Kinilr  macht  sich  «ler  Mangel  goiiiigeiuler  AufiiUMksanikeit  bezw.  Appor- 
ceptioitöfahigkeit  vor  Allem  darin  gelteud,  (hiss  es  aiuiser  Stande  ist. 
ans  den  zahllosen  ßewusstseinsiobalten  einxelne  (iesammtvorstellutigoii 
mit  genügender  Sicherheit  heraiisxnliebeii  und  weiterhin  innerhalb  der 
letzteren  die  Tbeilvorstellungen  klar  von  der  («esammtvorstelliing  zu 
scheiden.  Und  selbst  wenn  eine  solche  Scheidung  gelänge,  so  würde 
das  schwache  Gedächtniss  besw.  die  wenig  ausgebildete  Merkfflhigkeit 
ein  Festhalten  der  Gesaninitvorstellang,  eine  Gliederung  in  ihre  Theile 
unmöglich  inachen  Beim  Aphasischen  wird  sich  nnn  manchmal  sehr 
schwer  entscheiden  lassen,  iowieweit  er  unfähig  Ist,  die  <>rstcre  Aufgabe 
(Heraushehung  und  (iiied«>rung  eines  WahrnehmungsiiibaUs)  zu  lusen. 
Üringt  er  dies  nieht  mehr  fertig,  so  wird  man  wohl  nHMst  schon  von 
«'iner  grölten  is  |)sychischen  Störnnir  spriTlion  müssen.  Boi  meinem  I'a 
ti«'nten  konnte  ieli  von  Anfang  oft  .it  iiu-  feststellen,  dass  er  die 
Vorgänge  niid  Gegenstände  in  seiner  Luigebung  genau  und  scharf  wahr- 
nahm utrd  \\  aiirgenonimeiip  mich  in  der  richtigen  Ordmmj:  und 
ttliedemng  IH-Iiielt.  natürlicii  nur,  soweit  (»s  sich  nicht  irgendwie  vaii 
Spra«  hliches  ((lehörtes  oder  (ieschriehencst  handelte.  Magegen  maclite 
sich  die  maugulndo  bezw.  bald  erlahmende  Aufmerksamkeit  und  Apper- 
rcptionoföhigkeit  sofort  geltend,  wenn  er  die  wahrgenommene  Ge- 
samratvorsteliung  in  der  Porm  einer  Satzgesannntvorsteltung  heraus- 
heben und  gliedern  sollte,  und  natürlich  noch  bedeutender,  wenn  Ab- 
stractereH  in  Frage  kam,  wo  ja  das  Wort  ganz  an  die  stelle  der 
fehlenden  Anschauungen  treten  mnss.  Ilas  ist  z.  Th.  sicher  auf  den 
schon  oben  als  eine  d«*r  Urssichen  des  Agrammatismus  genannten  ge- 
ringen Bewusstseinsumfang  der  A phasischen  zurückzuführen;  mindestens 
♦»benso  sehr,  wenn  nicht  noch  mehr  störend  wirkt  jedocli  dabei  der 
partielle,  eng  damit  znsammenhilngende  Merkfähigkeits-  und  Gedächtniss- 
defeet  für  Sprachliches. 

liässt  si<'h  so  wefnirst'  iis  !>is  rw  einem  gewissen  (irade  der  .\granima- 
tisnnis  vieler  A |ili;isiNcli(.r  .m-  ;illg<'mein  psychologischen  Lrsnrheit  er- 
klären, koiiiiiiiii  nun  tili  liir  h>khirunir  einiger  speciellerer  Kigeii- 
thtunliclikeitt  n  tl<  N  .ilh  :unn!:it]s(  hm  Spreclu-ns  noch  andere,  tlieilwei.se 
mit  ersteren  in  lkzi<iinnu'  vtriimde  Ursachen  in  Betracht'). 

Da  isl  zunächst  das  l  ebei wiegen  der  Nonunalforruen  zu  nennen 
l»ezw.  die  \  ernachlässigung  «ies  Verbs.  Ks  giebt  hierfür  wohl  ver- 
schiedene Gründe:  da«  Substantiv  bildet  in  der  .Mehrzahl  der  Sätze 

1)  £s  muss  dabei  bemerkt  werden,  dass  sich  dieser  Theil  des  iVgram- 
matismus  nar  schwer,  oft  gar  nicht,  von  den  Störungen  der  Wortbildung  ab- 
irennen lasst. 
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«Ich  duiuiiiiivnileii  Bcütandtheil  und  dieser  besitzt  natuigeiuHss  nurh 
mehr  Kraft  zur  Uebervindung  dea  dmch  irgeodwelclie  StOningen  gc- 
setxton  Widerstandes,  wird  also  leichter  zur  Articnlation  gelaugen. 
Feroer  ist  der  Aphaeische  instinetiv  bestrebt,  alles  ihn  Krmfidende  mOg« 
liehst  zu  meiden  und  ausserdem  seiner  mangelnden  Fähigkeit  sor  Herawi- 
hebung  und  Festhaltung  bestimmter  Satigesammtvorstellungen  dadurch 
Hilfe  za  bringen,  dass  er  mit  möglichst  wenigen  Worten  auszukommen 
versucht.  Er  verankert  daher  an  die  dominirenden  Vorstellungen  gleich- 
-III)  allo  anderen,  denkt  sich  die  Ik'zichungon  /wischen  ihnen  hinzu, 
iiberliisst  dag^egen  den  sprachlichen  Ausdruck  der  letzteren  dem  II«irer, 
Itei  Sätzen  mit  eoncretem  Inhalt  versuchte  raein  Kranker  die  tehlendeii 
Worte  «iurcli  entsprecliendc  •  irrsten  /n  ersetzen,  sagte  etwa  anstatt  ..Setz«' 
(ir»ii  Kni'^  niif  «kni  Tisch"  nur  .,Krug  -  Tisch"  und  iejjtt)  dabei  die  Hand 
auf  <it  ii  lisch. 

Man  sieht,  dass  uu>  <lif<«Mi  Ii s.iclnn  i-in«'  weitere  I -iireiitlitiiii- 
lichkeit  «{er  Agrammatiker  /um  Iheil  vciNtäiullich  winl;  Die  seltene 
N  ervs «  iKluiig  von  Adjecliv eii,  vor  Allem  aber  das  Kehlen  d«'r  lk/,ieliun*rs 
wüi-ter  und  zahlreicher  anderer  kleiner  WiVrter  i Artikel.  Tronumina  u.s.w.^. 
Wie  man  bei  jedem  Intensiven  DiHiken  an  sich  selbst  heohnchtmi  kann, 
tauchen  dabei  immer  nur  die  Hauptvorstetiungcn  in  uns  auf  und  ent- 
halten die  Beziehungen  sozusagen  latent  in  sich.  Auf  diese  Krfabrungeti 
verlSsst  Mich  der  Aphasische,  wenn  er  es  nun  beim  lauten  Sprechen 
ebenso  macht,  wie  beim  Denken.  Das  war  bei  meinem  Kranken  ganz 
deutlich  zu  sehen:  sprach  er  mit  jemand,  der  das,  was  er  wünschte 
oder  erzählte,  leicht  erratben  oder  sonstwie  sein  Sprechen  leicht  er- 
gänzen konnte,  so  s|irarh  er  so  laconisch  uie  niriglicb:  er  sparte  also 
<'Oncet)traiionsener<:i('.  Umgekehrt  strengte  ihn  der  Lmurang  mir  Frem- 
den z.  Tli.  «leshalb  sehr  an,  weil  er  von  dieser  Finei^ie  mehr  ansjreben 
musst«'.  Allerdinirs  reicht  «1er  angeführte  (irund  zur  Krklfinujg;  der 
Thatsache  «ler  Vernaciila.s.sipiiiL:  !>• /w  AuslassniTcr  von  ( "niijnnrtioneii, 
Präpositionen  u.  s.  w.  nicht  aus  Vielmehr  liiiitr  nli  wem .rsten-  ln'i 
meinem   Kranken   oft   zu  constatin'ii  delepitheit.  soIcIm  \V,.rr«T 

nicht  .selten  auch  darum  wegfielen,  weil  s»«ine  |>sychis<he  Ijier^ie  ilmrli 
«b.s  Spreclien  und  «lie  Kontrolle  «les  ( lesprochenen  so  stark  in  An.H|)i  ueh 
genommen  war,  da.ss  er  das  Wejj^falleu  der  für  ihn  wt  niger  wichtigen, 
weil  im  Stillen,  nach  alter  Uebung  hinzuergänzton  Worte,  überhaupt 
nicht  bemerkte.  So  kam  es  z.  B.  oft  vor,  dass  er,  wenn  er  einen 
{^atz  mit  verschiedenen  derartigen  Lficken  gesprochen  hatte  und  darauf 
aufmerksam  gemacht  wurde,  steif  und  fest  behauptete,  er  habe  die  lie- 
treffenden  fehlenden  Worte  thalsSclilich  ausgesprochen.  Ausserdem  mag 
bei  der  in  Rede  .«itehenden  Erscheinung  noch  ein  Weiteres  mitwirken: 
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Wie  die  Entwicklang  der  Kiodeisprache  beweist,  werdeu  die  BexiebungR- 
vorsteilungen  am  spätasten  einigermaassen  bewnsst  von  den  übrigen 
Vorstellungen  geschieden.  Andererseits  kann  man  an  sieh  selbst  be- 
merken, dass  sie  später  zu  den  am  meisten  automatisch  sich  einstellen- 
den Bestandtheilen  der  Sprache  gehdren.  Das  ist  ja  verständlieh,  wenn 
man  bedenkt,  dass  sie  enorm  bttnfig  gebraucht  werden  und  dass  sie  nie 
allein  für  sich,  sondern  in  Bezug  anf  Articultation  wie  auf  Bedeutung 
immer  nur  in  Association  mit  ilauptvorstelluiigen  bezw.  Satzgesammt- 
vorstellungf'n  auftroten,  also  auch  irm/  wesentlich  auf  associativem, 
nicht  bewus-stem  Wege  erweckt  wenicu  (wenigstens  vdn  der  Umgangs- 
sprache kann  nirm  das  sagen:  beim  Sprechen  über  vorwic^r^^nd  Abstractos 
sind  die  Vorliältiiissf  etwas  versrhietfen  i.  IHe  genannten  Thatsacheu 
machen  nun  diese  kleinm  Wörter  besonders  wenig  widerstandsfähig: 
was  erst  relativ  spät  erlernt  wurde  und  dann  bald  im  Wesentlichen 
:iuton>ati,seii  sich  aljun  ki  it.  wird  leicliter  der  Vergessenheit  anheim- 
fallen und  schwerer  wie<ler  erlennbar  sein,  als  anderes.  Man  sieht 
hieraus,  dass  ein  wirklicher  Verlust  des  Verständnisses  für  Be- 
xiehungsverh&ltnisse,  woran  man  ja  natärlich  auch  denken  muss,  heim 
Aphasisehen  wohl  erst  in  zweiter  Linie  in  Frage  kommen  kann: 
sind  nämlich  die  Bezidiungsw Arter  verloren  gegangen,  so  wird  das 
für  das  Sprechen  fiber  Coneretes  und  fQr  die  Auffassung  des  Gesprochoien 
von  keiner  einschneidenden  Bedeutung  sein,  weil  eben  die  Beziehungen 
hier  in  den  Dingen  selbst  liegen.  Wenn  dann  aber  längere  Zeit  hin- 
durch die  Beziehungen  nicht  mehr  klar  zum  Ausdnick  gebracht  worden 
sind,  so  kann  allerdings  der  Fall  eintreten,  dass  eine,  einigermaassen 
klare  Vorstellung  der  Beziehungsverhältnisse  auf  dem  Gebiet  des  Ab- 
stractereii  <(liwindet  und  dadurch  wird  dann  das  Verständniss  und  die 
spracliliclic  Darstellung  a bstracter  Verhältnisse  sehr  l)edoutimd  beein- 
trilchtiirt  werden  k«"innen.  >t;in  "^ieht  nnch  liier  den  durchaus  uilhisbareu 
Zusaniinenbang  zwi'^chi n  Spnclieii  uiul  henken 

Sehr  anffälliii  i^t  Ix  ini  Agrammatisnuis  inlaiitilis  wie  beim  Agram- 
matismus  des  Aphaslsclu  ii  dir  häulige  \  nnendune:  des  Infinitivs  an- 
statt des  Verbum  finituni.  \N  luult  fiilul  das  beim  Kinde  auf  den  aus- 
gedehnten tiebranch  des  llülfswortes  mit  Intinitiv  in  den  moderuen 
Sprachen  zurück.  „Indem  in  solchen  Verbindungen  wie  „ich  will  gehen, 
werde  gehen,  soll  gehen,  muss  gehen*'  u.  s.  w,  durch  alle  Personen 
der  Einzahl  und  Mehrzahl  hindurch  immer  das  Wort  „gehen*^  als  con- 
Ktantor  Bcstandtheii  wiederkehrt,  wird  es  natnrgemäss  zu  derjenigen 
Korm.  die  zum  Ausdruck  aller  möglichen  Modificationen  des  Begriffs 
dient,  solange  die  für  diese  in  der  Sprache  vorhandenen  Ausdrucks- 
formeu  noch  nicht  geläufig  sind."    Diese  Fähigkeit  des  Infinitivs,  alle 
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DK'iglichen  Modificationen  des  Begrifis  vertreten  xu  kOnneD,  macht  sich 
nun  in  vielen  Fällen  auch  der  Aphasische  instinctiv  m  nutze;  er  wird 
diese  Form  des  Verbs  aber  aneh  schon  deshalb  bevorzugen,  weil  sie, 
als  die  relativ  häufigste  und  sugleich  als  die  relativ  einfachste  ihm  noch 
am  Beaten  in  der  Erinnerung  haftet  bezw.  ihm  articulatortsch  am  we> 
nigsten  Schwierigkeiten  macht. 

Ausser  den  bisher  {genannten  Punkten,  die  den  Agrammatismus  im 
Gniizen  und  seine  specielleren  Cigenthünilichlceiten  virstfindlicher  er- 
scheinen  lassen  können,  muss  nun  noch  ein  weiterer  Punkt  naher  ins 
Auge  gefusst  werden,  der  vielleicht  eine  nicht  minder  grosse  Bedeutung 
für  tVw  Kntstf'huMj^  «liespr  Siirachstr.nmg  bfniT^pruchen  kann.    Der  Kr- 
w .iL'hscnf'  h:«f  *lif>  Sprache  /um  allurgnisstfii  Tiicil  in  einer  Zeit  orlernt, 
wo  von  einer  bewussteu  An<'ij;iniiii;  noch  keine  Hede  sein  kann.  Später 
aber  besitzt  er  sie  als  etwas  im  \N  esenilichen  j»;deriteit  zur  Verwendung 
Fertiges,  als  eine  Fuiictiun,  die  für  gewöhnlich  mehr  oder  minder  auto- 
ni.atisch  oder  wenigstens  halb  unter  der  Schwelle  dos  Bewusstseins  ab- 
läuft.   Dazu  gehört  selbstverständlich  auch  die  Umgiessung  der  Sach- 
vorstellungen  in  Wort-  und  Sativorstellungcu,  eine  Thätigkett,  die,  wenn 
sie  völlig  bewusst  erfolgen  sollte,  ein  flottes  Sprechen  Qberhanpt  nicht 
aufkommen  lassen  wQrde.   Die  von  frühester  Jugend  an  erfolgte  Uebnug 
hat  uns  auch  hier  diese  Muhe  erspart  und  so  haben  wir  also  für  ge- 
wöhnlich keine  Veranlassung,  über  die  Besiehungen  zwischen  dem  Ab- 
lauf unserer  Bach  Vorstellungen  und  den  diese  wiedefspiegelnden  sprach- 
lichen Ansdrucksformen  nachzudenken.   Wir  haben  als  Sprechende  kein 
ßewnsstsein  davon,  dass  in  der  Entwicklung  der  Sprache  Umstände  ein- 
getreten sind,  welche  die,  ursprünglich  der  Folge  der  Vorstellungen 
entsprechende  Wortfolge  geändert,  bestimmten  Worten  ganz  bestimmte 
Stellen  angewiesen  haben.    Wir  deiikm  nicht  daran,  dass  während  fies 
Sprechens  Wort    und  Einzelvorsteüiiiiir.    Satz   and  Gesammtvorstelluii': 
sich  gegenseitig  beeinfluss^'n.   stützen  and  lra;_'eii.   dass  das  ei!>e  immer 
das  andere  hervorruft  (und  lun^'»  kehrt),   was  für  ihn  ^'lattea  Muss  der 
Gedanken  sowohl  als  des  Sprechen.^  von  grösster  rkHlenfniig  i.st.  Nun 
wird   durch   irgend   eine  Ursache  an  irgend  einem  Puukl  eine  Störung 
in  dieses  ganze  complicirte  Getriebe  gebracht,  der  automatische  .Vblüui 
functionirt  nicht  mehr,  der  Strom  der  Associationen  erleidet  eine  Unter- 
brechung.   Die  Folge  wird  eine  mehr  oder  minder  grosse  Rathlosigkeit 
und  Verwirrung  sein:   was  vorher  nur  eines  geringen  bewussten 
VlTillensimpttlses^  bedurfte,  um  dann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von 
selbst  weiter  zu  fanctioniren,  das  kann  jetzt,  wenn  überhaupt,  doch 
nur  mit  bewusster  dauernder  Anstrengung  ausgeführt  werden.  Kein 
^Wunder,  dass  umi  weiterbin  unter  der  Einwirkung  des  psychischen 

Aveblv  f.  PkjcUBtrft.  Bd.  3».  Heft  a.  67 


Digrtized  by  Google 


1038 


Dr.  Fr.  Mohr, 


Shok-i,  auch  noch  relativ  feste  Krinneriui^'ürc^te  ins  Wanken  gcrathen! 
Alan  versteht  demnach,  dass  u.  A.  (auch  abgesehen  von  anderen  Ur- 
sachen) die  alleinige  Störung  d«r  Wortbildung  schon  einen  gewissen 
Agrammattsmua  enengea  kann  (nicht  [muss:  je  nach  den  sonstigen 
Verhältnissen  wird  die  Wirkung  verschieden  sein);  noch  leichter  aber 
wird  dieser  Fall  eintreten  bei  der  (gewöhnlichen)  Oombination  von  Stö- 
mng  der  Wortbildung  und  des  Wortverstindnisses.  Auch  erkennt  man, 
welche  Erschwerung  eine  solche  Verwtnmng  den  ohnedies  geschwSchten 
Functionen  der  Apperception  bezw.  Aufmerksamkeit  und  der  MerkfUhig» 
keit  boreitot  und  wie  deren  Schwäche  wiederum  su  einer  Vermehrung 
der  Ven\irrun^  beitrügt,  sofern  sie  ein  auch  nur  einigermaassen  atLs- 
reicbendes  Eingreifen  der  bewusstcn  Thätigkeit  an  Stelle  der  assoda- 
tivcn  unmöglich  macht:  man  drnke.  welche  Summe  von  Willensener^i»' 
ein  gesunder  Ma  nsch  nufwenden  muss,  um  in  fiiior  ihm  wenig  geläutigen 
fremden  Sprache  sich  syntactisch  correct  auMziKhücken  d.  h.  bewussr 
jedem  Wort«  seine  bestimmte  Stollr  anzuweisen,  in  der  Lage  eines 
holchuji  Menschen  befindet  sich  der  Aphasiische  seiner  eig:enen  Sprai  li.- 
gegenüber;  nur  dass  er  über  keine  normale  Menge  von  psych isclier 
Energie  verfügt ! 

So  wirkt  eben  hier,  wie  auf  jedem  Gebiete  des  psychischen  Lebens, 
immer  eines  aufs  andere,  stfltit  einw  das  andere  und  stOrt  es  demnach 
auch,  wenn  es  selbst  gestört  wird.  Ob  die  Lehre  von  einer  fest  nm- 
schriebenen  Centralisation  der  Sprache  mit  derartigen  firfabrungen,  über- 
haupt  mit  einer  etwas  eingehenderen  Analyse  des  Sprechens  und  des 
Sprachverstündnisses,  vereinbar  ist,  darüber  brauchen  wir  jetst  wohl 
nicht  mehr  viel  Worte  zu  verlieren! 

Diese  Ergebnisse  der  psychologischen  Untersuchungen  \Vundt*s 
tt.  A.  und  die  Folgerungen,  die  ich  li  ir aus  für  die  Ursachen  des 
Agrammatismus  en^iebmen  zu  dürfen  triauhte,  habe  ich  nun  bei  meinem 
Patienten  practisch  zu  vcr^'erthen  gesucht.  Es  galt  also,  die  Fähigkeit 
7iir  Erzeugung  und  Festhnltuns;  von  Gosammtvorstellunf;en  wieder  her- 
zustellen und  damit  iui  Zusammenhange  die  l'Yihigkeit  zur  möglichst 
raschen  Gliederunt;  »liespr  Gesatnmt Vorstellungen  zu  stärken.  Schliess- 
lich musste  darauf  hijigewirkt  werden,  dass  diese  Functionen  bis  zu 
einem  gewissen  (irade  automatisch  abliefen.  ^Vie  aber  jede  automatische 
Thätigkeit  immer  auf  eine  frühere  bewusste  zurückgeht,  woraus  eben 
ihre  Sicherheit  und  Zweckmässigkeit  abzuleiten  ist,  so  musste  auch  beim 
Unterricht  des  Kranken  zuerst  alles  bewusst  geübt  and  daher  häufig 
ein  vom  gewöhnlichen  Satzunterricht  abweichender  Weg  eingeschlagen 
werden.  Dass  daneben  die  Erinnemngsreste  auch  möglichst  ansgenützt 
wurden,  ist  selbstverständlich. 
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Natürlich  wird  auch  hier  bei  den  praetischeit  Uebungen  vieles  su> 
sammen  gefibt  werden  —  s.  B.  die  Bynthetische  und  analytische  Function 
im  Satie  — ,  was  in  den  theoretischen  Auseinandevsetsungen  getrennt 
werden  muss.  Wenn  letstere  etwas  ausführlich  bebandelt  worden  sind, 
80  geschah  das  deshalb,  weil  sie  m.  E.  die  Grundlage  bild«!  müssen, 
von  der  jede  systematische  Behandlung  des  Agranimatisiuus  aus- 
zugehen  hat.  Zugleich  sollte  dadurch  meine  Art  des  Unterrichts  im 
Allgemeinen  mottvirt  werden.  Dass  im  Besonderen  viele  Modificationen 
möglich  gewesen  wären  und  je  nach  dem  einzehien  Falle  immer  mOglich, 
oft  sogar  üothwendig  sein  werden,  ist  einleuchtend.  Es  hfitto  deshalb 
auch  weni";  Wertft  niul  wurde  viel  zu  weit  führen,  wmhi  ich  alle  die 
XU  erwähnenden  Uelnnigcn  in  eingehenderer  Weise  befjriuulen  wollte. 

Zunächst  war  also  die  Anfsr:il»e  gestellt,  deu  Tatienten  alles,  was 
er  früher  mehr  oder  minder  auiumatisch  geleistet  hatte,  bewusst  voll- 
ziehen ui  lassen.  Vor  Allem  muäste  er  daher  gezwungen  werden,  die 
Vorstellungen  und  Gedankenreihen,  die  er  in  sprachliche  Forin  kleiden 
wollte,  ntdit  nur  in  allgemeinsten  Umrissen,  sondern  möglichst  klar 
„vor  sich  binsnstellen**.  Der  Gesunde  begnügt  sich  meist  mit  einigen 
gans  schattenhaften  Satsvorstellungscomplexen,  die  oft  schon  bei  ge- 
ringem Willensimpnls  die  cngehürigen  Wort-  beiw.  Satsvorstellungen 
wadirofen  und  mit  ihnen  msammen  nun  so  deutlich  und  klar  werden, 
dass  sie  unmittelbar  in  einer  sprachlichen  Aeuasemng  erscheinen  können. 
Der  Aphaslsche  dagegen  muss  angehalten  werden,  von  Anfang  an  in 
bewussterer  Weise  vorzugehen.  Er  soll  zuerst  bewusst  sein  Augenmerk 
auf  den  dominirenden  Vorstellungsbostandtheil  richten,  ihn  „herausheben" 
und  dann  einen  weiteren  Theil  nach  dem  anderen  anffa^son  und  zwar 
in  der  Rethenfolge,  die  für  die  Umsetzung  in  die  Sprache  die  beste  ist. 
Zu  diesem  Zwecke  wnrden  dem  Kranken  Bilder  vorgelegt  und  er  wurde 
aufgefordert,  nur  die  H:iupt\ orstellnngen  «gegenständlicher  und  zuständ- 
licber  Art,  also  Nomen  und  Veih,  anzugeben  und  /w.ir  mogliehst  rnsch 
und  genau.  Ging  das  noch  nicht  mit  Worten,  so  Hess  es  üick  mit  Gt  - 
berden  (Hinzeigen  u.  s.  w.;  andeuten^).    In  Jedem  Fall  wählt  man  am 

1)  Vielleicht  ist  es  überhaupt  (s.  o.)  zweckmässig,  von  Anfaog  an  gerade 
mit  dieser  Geberdenspracbe  an  einfachen  Wahrnebmungsinbalten  solche 
Uebungen  vortn'bnion  zu  lassen.  In  gewisser  Hinsicht  kam  mir  mein  Patient 
sog^r  darin  ealget^fen:  wenn  er  etwas  nicht  ansdrückf^n  konnte,  versuchte  er  es 
u.  U.  durch  eine  gan^  skizzenhafte  Zeichnung  kiui  zu  machen.  Man  musstc 
ihn  dann  nur  zwingen,  das  Goveichnete  in  seinen  einzelnen  Theilen  an  be- 
nennen und  diese  Wörter  durch  Bindewörter  au  verbinden,  dann  hatte  er  den 
Satz.  Systematisch  habe  ioh  diese  Möglichkeit  nie  verwendet,  aber  als  Aus- 
hülfe war  sie  mir  oft  willkommen. 

<i7^ 


Digrtized  by  Google 


1040 


Dr.  Fr.  Mohr, 


besten  xaent  mOf  liehst  einfache  Bilder,  deren  Sinn  sich  ganz  kurx  an- 
geben ISsst  Späterhin  geht  man  au  complicirten  über.  Hatte  er  sieh 
die  Bilder  eingeprägt,  so  wurde  dieselbe  Hebung,  aber  ohne  dass  er  die 
Bilder  selbst  vor  steh  hatte,  angestellt.  Femer  wurde  in  der  dnter- 
haltong  keine  Gel^nheit  unbenGtst  gelassen,  wo  der  Kranke  darauf 
hingewiesen  werden  konnte,  dass  er  sich  zuerst  die  Hauptbestandtbeale 
dessmi,  was  er  sagen  wollte,  klar  vor  Augen  halten  mflsse.  Namentlich 
hatte  man  dadurch  auch  die  beim  Satesprechen  hervortretende  Neigung 
des  Pntionten,  mit  äataerinnerungiBresten  zu  operiren,  von  vomherein 
zu  bekämpfen:  häutig  genug  fing  er  einen  Satz  an,  ohne  ihn  vollemien 
zu  können;  der  tTstf  Thoil  ginp  irnnz  gut,  oft  hnlh  oder  \ ollst.-indi:; 
„automatisch",  beim  zweiten  Tlieil  zeigte  sich  der  Maugel  eines  Ueber- 
blicks  un<l  einer  klaren  Vo^^tellull;_'  d(M-  llaupttheile. 

Man   wird  natürlich  nllniälig  auch  dazu  übergehen,  ausser  don 
Haiiptvorstel langen  die  auduru   BesUindtheile   des  Satzes  nach  ilirrr 
„Werthijg'keit    für  das  Satzganze  nennen  zu  lassen.    Das  geschah  z.  B. 
dadurch,  d:iss  der  Patient  aufgefordert  wurde,  mit  dem  Finger  die 
(Sach*)  Vorstellungen  nach  ihrer  Wichtigkeit  für  das  Ganse  der  Reibe 
nach  itt  beseiebnen  and  sie  su  benennen.  Steigert  man  nach  and  nach 
die  Geschwindigkeit  solcher  und  ähnlicher  Cebungen,  so  wird  man 
schliesslich  eine  gewisse  Gewandtheit  im  Erfassen  des  für  die  Umsetsung 
in  einen  Sats  Wesentlichen  und  Unwesentlichen  an  den  Wahrnebmungs- 
inhalten  ersielen  und  man  wird  dann  dem  Kranken  nur  an  zeigen  brauchen, 
wie  er  das  an  unmittelbaren  Wahmehmungsinhalten  Erlernte  non  blos 
auf  seine  Hrinnerungsvorstcllungen  zu  idiei  tragen  braucht,  um  auch  für 
ihre  sprachüche  Darstellung  die  nothwendige  klare  Grundlage  zu  be- 
kommen.  Poshalb  masste  er  von  dem,  was  er  sagen  wollte,  die  Haupt- 
sticliAVorte  ansrehnn  bo/w   aufschreiben,  auch  in  diesein  Fallp  vor  Aliom 
Sultstantiv  und  Verbuni.    ünratif  kommen  wir  weiter  miteii  noch  näher 
zurück     AllerdirTfrs  darf  diese  Uebung  für  sich  allein  niclit  zn  langn 
belriel>en  wortluii,  denn  sie  unterstützt  in  gewisser  Beziehung  den  Tele- 
grammstil, in  (jpm  Agrammatiker  zu  sprechen  sich  häufig  angewöhnt 
haben.    Doch  gilt  auch  hier,   was  oben  schon  bei  der  Wortbildung, 
besonders  beim  Lesen,  betont  wurde  :  besser  zunächst  eine  mivollkommone, 
aber  bewusst  gehandhabte  Sprache,  als  eine,  die  mit  Erinneningsresten 
wirihschaftet  und  die  daher  auf  den  nnterbewussten  Ablauf  der  letzteren 
angewiesen  ist,  d.  h.  allzu  leicht  versagt. 

Wird  durch  das  Bisherige  für  eine  gewisse  Sicherheit  und  Schnellig- 
keit in  der  Erfassung  des  für  die  Satzbildung  Wesentlichen  in  unseren 
Sacligesammtvorstellongen  gesorgt,  so  ist  nun  weiterhin  die  Fähigkeit 
zur  leichten  und  gewandten  Erzeugung  von  Satzgesammtvoistellungen 
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wieder  einzuüben,  das  Satzgefühl  zu  pflegen,  wenn  dieser  Ausdruck 
erlaubt  ist  Das  kann  man  auf  verschiedene  Weise  erreichen.  Mao  lüsst 
X.  B.  den  Kranken  Satzscbemata,  Satatypen  auswendig  lernen  nnd  stetig 
wiederholen.  Selbstrerstftndlich  geht  man  ancb  dabei  vom  Einfachsten 
ans,  lisst  ihn  also  saerst  gant  einfache  Satitypen  (kleine  Hauptsätse) 
lernen.  Hierauf  sacht  man  die  für  den  gewAhnlidien  Gebrauch  wich- 
tigsten complicirteren  auf  (Frage-,  Ausrufe-,  Wunsch-,  Bedingungssätse 
u.  8.  w.)  und  giebt  ihm  von  jedem  einige  Beispiele,  die  möglichst  an- 
schaulich  und  möglichst  leicht  reproducirbar  sein  sollen.  Gut  ist  es, 
wenn  diese  Sätz«^  dann  sn  einem  einfachen,  als  Ganses  auswendig  zu 
lernenden  Ueniorirstück  von  klarem  Inhalt  zusammengefügt  werden. 
Dies  mnsste  mein  Patient  alle  paar  Tage  einmal  wiederholen;  ausserdem 
sagte  er  es,  da  es  ihn  weniger  Anstrengung  kostete  als  andere  Arbeit, 
an  Tngrn.  wo  er  sonst  wenig  leisten  konnte,  öfters  her.  Nnchdeiii  er 
dies  Stiick  ^nt  LM'lernt  hatte,  konnte  ich  ihn,  wenn  er  einen  Satz  nicht 
zu  Endo  zu  führen  \ermochte,  auf  einen  entsprechenden  Satztypus  aus 
dem  Memorirten  hinweisen,  was  oft  {genügte,  um  ihm  die  Vollendung 
des  .Angefangenen  zu  eruiüglichea.  Ks  empfiehlt  sich  auch  d;us  .Vus- 
wendiglernen  von  Redensarten,  die  im  gewöhnlichen  Lehen  häufig 
vorkommen;  sie  befestigen  sich  dadurch  rascher,  werden  swar  allmftlig 
eben  deshalb  ,. automatisch"  gesprochen,  aber  bereiten  dadurch  zugleich 
das  flottere  Sprechen  im  Zusammenhange  vor.  Als  eine  ganz  leichte 
Cebung  wXre  noch  das  einfache  Nachsprechen  von  S&tsen  zu  nennen. 
Jedoch  wird  es  eben  w^n  der  geringen  Anstrengung,  die  es  erfordert, 
fQr  sich  allein  wenig  Erfolg  haben,  wenigstens  im  Anfang  des  Unter- 
richts; sp&ter  kann  es  mehr  nützen  und  man  wird  dann  mit  Voiiheil 
auch  noch  das  optische  Satzbild  neben  dem  akustischen  manchmal 
heranziehen,  indem  man  Sätze,  die  der  Kranke  gedruckt  vor  sich  hat, 
laut  verliest  und  sie  ihm  nachher  zuerst  nachlesen,  hierauf  ohne  optische 
Unterstützung  nachsprechen  Iflsst.  Mehr  bewusste  Mit.irbeit  ist  dazu 
n«"ithijr,  theilweise  vorgesprociienc  oder  vorgeschriebene  Sätjre  r.u  ert^rmzen 
und  Fra;;eu  mit  genauer  \Vie<lerholnng  der  in  der  Krai:e  {;*''»i-iuchteu 
Worte,  aber  mit  den  nothwendigen  Ürasteliungen,  zu  beantwerteii. 

Mau  kann  mit  diesen  L'ebungen  allerlei  Nebenzwecke  veil)inden, 
z.  B.  benutzte  ich  eine  Anzahl  von  auswendig  zu  lernenden  Sfitzen  dazu, 
einige  reflexive  uud  andere  Verben,  die  dem  Patienten  durch  ihre  Flexion 
pder  durch  die  mit  ihnm  verbundene  Construction  besondere  Schwierig- 
keiten machten,  fester  einzuprägen. 

Weiterhin  müssen  nun  auch  die  eigentlich  analytischen  Functionen 
schematisch  geübt  werden.  Das  geschieht  vor  allem  durch  hilufiges 
Construiren.   Bs  wftre  aber  hier,  wie  überhaupt  bei  dem  Beginn  des 
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Satzbilduiigsuiiterrichts,  m.  E.  verkehrt,  wollte  man  gleich  zu  sehr  auf 
Einzclheiteu  eingeben,  die  weniger  practische  Bedeutung  haben.  Viel- 
mehr sollte  bei  diesen  CoDstmctioiMÜbiingen  nur  das  Allernotiiwendig^to 
von  grammatiknlischea  Bemerkungen  angebracht,  daffir  jedoch  um  so 
mehr  darauf  gedrungen  werden,  daas  allmftlig  möglichst  rasch  und  ge- 
wandt constmirt  wird:  nach  der  Erzeugong  dmr  GesammtvorateUung 
soll  die  Zerlegung  in  ihre  Theile  möglichst  rasch  erfolgen  kOnneu. 
Zugleich  wird  durch  das  Gonstmiren  das  GefQhl  fftr  die  Beiiehungen 
der  Theile  eines  Satzes  zu  einander  wesentlich  verstärkt.  Absichtlich 
liess  ich  dabei  das  Verb  mriglichst  oft  wiederholen,  also  In  dieser  Weise: 
„Der  Lowe  hat  das  Schaf  gefressen."  (Verbum?)  „Hat  gefressen." 
(Infinitiv?)  „Fressen."  (Welche  Form  des  Verbs?)  „Dritte  Person  Per- 
frcti  activi."  (Wer  hat  gefressen?)  „Der  Lowe  li.it  gefressen."  (Der 
Lowe  hat  wen  gefressen?)  „Der  Löwe  hat  das  Schaf  gefressen.  '  Auch 
die  Fraa;t»n  musste  er  dabei  selbst  stellen.  Zuerst  nimmt  man  ganz 
einfache  Sätze  (wie  sie  z.  H.  in  jedem  Lesebuch  für  die  mitersten  Klassen 
sich  finden),  erst  später,  wenn  die.so  glatt  gehen,  schwierigere.  Ks  er- 
wies sich  als  empfehlensvverth,  das  Construiren  abwechselnd  im  I..esebuch 
und  frei,  au  vorgesprochenen  Sätzen,  vornehmen  zu  lai.sen.  Falls  der 
Kranke  noch  (oder  wieder)  über  ebige  grammatikalische  Begriffe  ver> 
fügt,  wird  man  ihn  bei  dieser  Gelegenheit  femer  dasn  anhalten  können, 
anaugeben,  welche  Art  von  Sfttien  er  vor  sich  hat,  in  welchem  Ver> 
hältnisB  die  verschiedenen  Sfttse  unter  einander  stehen  u.  a.  w.  Deber- 
haupt  kann  man  allerlei,  was  er  auf  anderen  Gebieten  des  Unterrichts 
(von  Grammatik  u.  s.  w.)  gelernt  hat,  xweckmflssigerwelse  beim  Gon- 
stmiren nach  und  nach  wiederholen. 

Wir  haben  oben  des  öfteren  darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  es 
für  das  Sprechen  ist,  dass  der  Fluss  der  Associationen  nir»o;li(hst 
glatt  abläuft.  Geschieht  das  nicht  mehr,  so  muss  dem  irgendwie  nach- 
geholfen werden.  Da  ist  es  zunächst  von  Bedeutung,  dass  der  Aphasische 
wieder  lernt,  heim  Auftauchen  eines  Wortes,  einer  VorstelUin^r  ähnliche 
oder  dazu  ])assende  \Sorte  bezw.  Vorstellungen,  herbeizuholen,  sie  rasch 
zu  „vergleichen"  und  das  Passende  zu  wählen.  Die  „Vergleichung" 
und  „Wahl"  geschieht  dabei  natürlich  nicht  auf  bewusst-logischem 
Wege,  sondern  vorwien^end  vermittelst  des  sogenannten  (iefühlstons  und 
einer  verschwommenea  Vorsteliuug  der  Worte.  Was  oben  über  die 
Wichtigkeit  des  Gefühlstons  gesagt  wurde,  daran  wird  hier  wieder  zu 
erinnern  sein:  wenn  wir  uns  beim  Sprechen  beobachten,  werden  wir  oft 
genug  beobachten,  wie  sich  mehrere  Worte  ffir  eine  Vorslellung  ins 
Bewttsstsein  drängen  und  wie  dann  nur  eines,  das  dem  uns  vorschweben* 
den  Gefühlston  und  der  damit  verbundenen,  anfangs  gewöhnlich  noch 
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unbestimmten  Wortvnrstellung  am  ineitton  entspricht,  angenommen  wird. 
Es  worden  dem  Krankon  also  Worte  gesagt,  Gegenstände  gezeigt,  Hand- 
lungen vorgemacht  und  er  musste  nun  ningltohst  rasch  dazu  passende 
Worte  sagen.  Man  kann  dabei  systematisch  vorgehen  und  Aehnlichkeits-, 
Gleichlifits-,  Horuhninjrsnssociationpn  im  Kinzeinen  in  der  Weise  üben, 
man  ihn  zunächst  ähnlich«',  dann  inhaltlich  glcirhf^  (synonyme), 
«lann  in  irirciid  oiiier  Beziehnng;  zu  dem  Vorgt'sprochf'ucn  (»clor  Vors^e- 
zeigten  stohonic  V\<>rt<'  neinioii  liisst.  Femer  soll  zu  einem  Worte  eine 
möglichst  lang«^  Reihe  v<m  andern  angegeben  worden,  die  im  Zusammen- 
hange damit  auftauchen.  Vor  Allem  wurde  darauf  Bedacht  genommen, 
dass  er  zu  einem  gegebenen  Substantiv  sofort  ein  passendos  Verb  finden 
konnte.  Bei  der  hervorragenden  Stellung,*  die  das  Verb  in  den  modernen 
Coltorsprachen  einnimmt  und  bei  der  grossm  Neigung  des  Agrammatikers, 
ohne  Verb  ansankommen,  ist  das  besonders  nothwendig.  In  den  Vollcs- 
schullesebüchem  sind  die  gebrftuehlicheren  Yerba  in  xasammenhSngendw 
Weise  vorgeführt;  fast  noeh  mehr  empfehlen  sich  Tanbstummenlehrbücher, 
wie  die  von  Vatter  (20).  Man  lisst,  wenn  der  Patient  ein  Verb  so 
einem  Snbstantiv  (oder  auch  umgekehrt)  gefunden  hat,  am  besten  gleich 
einen  kleinen  Satz  daraus  bilden  und  dringt  dabei  auf  rasobe  Er- 
ledigung der  Aufgabe.  Au.^^serdein  sind  CombinationsQbungen  angezeigt: 
man  achreibt  von  einer  Anzahl  von  Sfitzen  nur  einige  (wesentliche  oder 
unwesentliche)  Worte  auf  und  lässt  die  Lucken  ergänzen  und  zwar  «i  V. 
dieselben  I^ücken  auf  die  verschiodonste  Weise.  T^as  knnn  schrill  1  Ii 
und  mündlich  geschehen  und  es  ist  zweckmässig.  da.ss  es  ahwechslungs- 
weise  mit  der  oben  'genannten  l  ebinifr  pemacht  w  ird,  wo  der  Patient 
nur  die  Haupthticiiworte  hervorheben  soll:  so  wird  am  besten  der  Ge- 
fahr des  Telegrammstils  vorgebeugt. 

Auch  im  gewöhnlichen  Gespräch  kann  eine  Besserung  des  verlang- 
samten Associationsablaufes  dadurch  erzielt  werden,  dass  man  dem 
Kranken  rätb,  wenn  er  irgend  ein  Wort  nicht  findet,  schnell  sich  einige 
dem  Gefühl  nach  ähnliche  vonusagen  tmd  so  die  Associationen  bewusst 
XU  Hülfe  SU  rufen. 

Um  die  Function  der  Dmaetxnng  der  Gedanken  besw.  Wahr- 
nehmungsinhalte  in  Sfttse  neu  zu  beleben,  wurde  von  Anfang  an 
*  die  Aufmerksamkeit  des  Lernenden  auf  die  Unterschiede  awiscben  der 
Stellung  bestimmter  Satzglieder  und  derjenigen  der  Vorstellung  hinge- 
lenkt. Das  lässt  sich  z.  B.  leicht  mit  d«  n  ^'loich  zu  Anfang  genannten 
Uebungen  der  Heraushebung  der  dominirenden  Vorstellungen  verbinden. 
Auch  wurde  ihm  eine  Anzahl  leicht  fasslicher  Regeln  gegeben,  die  er 
.auswendig  lenien  und  oft  wiederholen  musste.  Nichts  wäre  natürlich 
verkehrter,  als  bei  einem  Agrammatiker  dieser  Art  mittelst  abstracter 
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Regeln  all<»in  ir^;onH  otwas  erreichen  zu  wollen  l>ri^e?en  kann  man 
ihm  Wohl  'Mi'i'ie  kleinere  Winke  ühermittcln.  flic  :iut'  seine  hnnptsärh- 
licbsten  ^rainmatikalischen  Im-IiUt  iH-nM-lmet  sind  und  die  für  ihn  niciits 
weiter,  als  jederzeit  klar  vor  ilirn  stehende  Ermahnungen  jiein  sollen, 
gerade  <liese  Kehler  zu  vermeiden.  So  lernte  er  z.  B.  ..im  Nei»ensatze 
steht  das  Verb  am  Schluss'-,  „bilde  keinen  Satz  ohne  das  Verb  zu 
kennen"  u.  a.  w.  Es  kam  mir  dabei  gar  nicht  auf  absolute  gramma' 
tikalische  Richtigkeit  dieser  Regeln  oder  auf  die  Beachtung  feinster 
DnterBchiede  an:  wenn  eine  Regel  unter  bestimmten,  seltener  vor- 
kommenden Bedingungen  einzelne  Aasnahmen  zeigte,  so  wurde  das  ah- 
eichtsich  ignorirt.  Denn  hier,  wie  bei  allen  anderen  Cebungen  handelt 
es  sich  ja  nur  darumf  halbvemichteten  Kräften  wieder  zur  vollen 
Actionsfäbigkeit  zu  verhelfen:  beind«!  sie  sich  einmal  wieder  in  voller 
Wirkung',  so  wird  sehr  rasch  all"  das  fast  von  selbst  com'girt  werden, 
was  der  Unterriebt  etwa  nicht  hatte  benu  ksichtigen  kOnnen. 

Daneben  versuchte  ich  nun  auch,  dem  Patienten  dadurch  eine 
grössere  Gewandtheit  in  der  Umsetzung  des  Gedanken-  laid  \Sahr- 
nehmungsmaterinls  in  Sätze  zu  ver^rhaffen.  dass  ich  ilin  mit  frc^fbenon 
Sätzen  alli'rlei  \ 'M  rinderung'eii  vornelunen  Hess,    t'^iiiiire  l>eisi>it'le :    1  m- 
wandiungen  mmi  1  h  iiii)ti>traf iv-  in  lAciativsät/e.  von  .Xdjt'ctiN rii  in  letzter«-, 
von  letzteren  in      jecti\ a.  \on  Snl>staiiti\en  in  Pronomina,   von  bcsilz- 
anzeigendeii   lürwörtern   in   Hf  lati\ s.it/c  (mein  (iarten  =  der  Garten, 
der  mir  gehört)  von  puractiatischen  Verhältni.ssen  in  hyputacti.sche.  von 
^'ebensätzen  in  Hauptworte  und  umgekehit  (nach  Verlust  der  Schlacht  — 
nachdem  die  Schlacht  verloren  war  u.  s.  w.),  von  Activ  in  Passiv,  von 
directer  Redeweise  in  indirecte,  von  Aussage  =  in  Frageform,  Brxftbl- 
fonn  in  Gesprächsform  u.  s.  w.   Ferner  Verwandlung  des  Sinnes  durch 
Anwendung  anderer  Partikeln,  Erweiterung  eines  Satzes  durch  BinfQgung 
immer  neuer  Satzelemente.   Am  Besten  wird  man  solche  Debungen 
vornehmen  in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  dem,  was  man  gerade 
bei  dem  noch  zu  besprechenden  systematischen  Grnmmatikunterricht 
durcharbeitet,    so   dass    es    dafür    Uebung   und    Wiederholun^^  zu- 
gleich ist.      Weiter  kämen  in    Betracht:    Umstellungen  von  Sätzen 
(wie  L'ebungen  im  Voran-  und  Macbstellen  von  Nebensätzen),  Ein- 
f^chiebungen  \on  einem  Satz  in  einen  anderen,  dieser  beiden  in  einen  * 
anderen  u   s  f. 

Zur  grannnatiknlisfhf'n  rduui'T.  zu^Heicli  alier  .meh  zu  anderen 
Z\\r(  k<'ii  'Tebini'j:  ile^  Wortx <  rsfamini^M-^.  Vermehrung  und  Erhaltung 
des  \V(»rUsclialz«  s  und  der  dleichljeils-  -owi.-  anderer  Associationen)  dient 
es,  dass  man  kleinere  Prosastücke  'jfielit  luul  jedes  Wort  bezw.  jeden 
Hauptbegrifl"  darin  durcli  annähernd  äiinliche  ersetzen  lässt.    Man  thut 
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dabei  anfangs  gut,  der  Leichtigkeit  hnlher  als  zu  „übersetxendes*'  Stürk 
ein  mriirlii  list  concretes,  aber  in  möglichst  ungewöhnlichen  ^poetischen'" 
Ausdrücken  geschriebenes  zu  wählen,  das  er  dann  mit  mn«2;Hchst  ,.£!;e- 
Wühnlichen".  ])rosnischpn  Ausdrücken  wiedorztisreben  liat.  Später  ist 
auch  das  Cmgekelute  zu  versurhon.  Also  etwa  sn:  ,,lm  ßrntemond 
jauchzen  die  Schnitter,  wenn  Ht  lios  mit  leuchtentleni  Gespann  an  <ler 
Hinimelsstrasse  hinfuhrt."  —  ..Im  \ui;ust  freuen  sich  die  Bauern,  wenn 
die  Sonne  mit  hellen  Strahlen  am  Himmel  leuchtet";  oder  Abstr.ictercs; 
„bei  egoistischen  Charakteren  pflegt  das  Icbbcwusstseiu  im  Vordergrund 
des  Denkens  su  stehen"  =  „selbstsfichtige  Blenschen  denken  meist  nnr 
an  des  eigene  Ich^^  fiinfaeber  ist  es,  gans  gewöhnllelie  SAtee  mit 
ebenso  „gewohnlichen"  ftbersetsen  su  lassen:  Der  Sessel  ist  schnintsig 
=  „der  Sitz  ist  ansauber",  „die  Hansthür  steht  offen"  —  „das  Haus- 
tiior  ist  geöffnet".  In  Fällen,  wo  man  nnr  wenig  Kenntnisse  besw.  eine 
sehr  ausgesprochene  Wortamnesie  vorfindet,  wird  man  diese  einfachen 
Beispiele  berontug^  müssen.  Später  kann  man  dann  diese  Gelf^enbeit 
aiK  Ii  dazu  benutzen,  dabei  klar  zu  machen,  wie  wenig  sich  im  Gmnde 
ein  Wortsinn  mit  dem  anderen  deckt.  Doch  ist  das  schon  vorwiegend 
eine  Uebung  des  Sprachverstanduisses:  ebenso  die  Uebersetzung  von 
Poesie  in  Prosn.  Wenn  ni"iirlicli  wfthlt  man  die  Satzbeispicle  so,  dns< 
df'r  i\raiike  iladurch  zuf;l<"i(ii  auch  ciiic  möglichst  ji^rosso  .Mm^'c  im 
praktischen  Leben  ge}>r:iuclilicher  Worte  öfters  tu  sehen  mul  zu  liTiren 
bekommt.  r»'ltri^eiis  wird  man  bei  diesen  Lehmigen,  wie  auch  sonst 
ab  und  zu  im  Lnterricht,  nicht  ganz  ohne  Krfolg  auch  fremde  Sprachen 
heranziehen,  falls  der  Aphasische  noch  darüber  verfügt,  und  ihm  durch 
üebersetzungen  leichterer  Stücke  etwa  aus  dem  Französischen  ins  Deutsche 
den  Unterschied  in  der  Wortstellung  und  dadurch  den  Sinn  für  die 
Wortstellung  auch  von  dieser  Seite  her  klar  zu  machen  versuchen. 

Durch  solche  und  fthniicbe  Uebungen  erreicht  man  nun  selbstver' 
ständitch  neben  dem  unmittelbar  beabsichtigten  Zwecke  eine  bessere 
Beherrschung  des  Werkzeugs  der  Sprache  überhaupt.  Wir  sind  damit 
freilich  sdion  längst  auf  das  Gebiet  des  grammatikalischen  Unterridits 
gekommen;  allein  man  sieht,  es  wurde  bisher  von  der  Grammatik  nur 
das  herangezo^M-ti.  was  eine  unmittelbare  W  irk un^r  auf  das  Sprechen  aus- 
zuüben verspricht  Hierher  gehört  auch  noch  eine  Reilie  von  anderen 
Uebungen,  die  zugleich  nicht  zuletzt  deshalb  gemacht  wurde^  weil  sie 
stark  ausp:e])rrigte  sprachliche  Defecte  meines  Kranken  —  bei  vielen 
anderen  Aphasischen  ist  es  fdinlicli  —  Ncrbe  -  "ti  '  Uten.  Da  sind  vor 
Allem  die  kleineren  Partikeln  zu  ueimen,  au  lienen  i^rerade  das  Deutsche 
so  reich  ist  luid  die  für  die  Beziehungen  der  SStze  und  Satztlieile  unter 
einander  von  so  gros.ser  Wichtigkeit  sind.    l)euniuch  wurden  zuerst  die 
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Präpositionen,  dann  die  Conjunctioneii,  natürlich  auch  wieder  mit  der, 
für  den  praktischen  Bedarf  oOtbigcn  Auswahl,  vorgcDomnien  und  eine 
nncli  der  andern  langsam  an  möglichst  vielen  Beispielen  eingfprägt, 
nicht  mehr  als  2 — 3  an  einem  Tage.  Wie  eehon  erwfthnt,  bedient 
man  sich  hier  mit  grossem  Vortheil  der  Geberdensprache  und  liLsst  auch 
den  Kranken  selbst,  wflhrond  fr  das  Wort  aiLsspricht,  dio  betreffende  Ge- 
berde machen  (hinter,  vor,  nach.  auf.  iil)er  ii.  s.  w.  sind  ja  alle  sohr  rinfach 
an  dem  Vf»rhi\!tniss  einijrer  (Gegenstände  zu  einander  zu  denionstnreu). 
ElxMisu  kann  man  übrigens  die  Thatsaclie,  dass  auch  unsere,  heutr*  mir 
noch  in  logischem  Sinne  gebrauchten  Conjunctionen  einst  von  ansehau- 
lich  gegebenen  Beziehungen  ihren  Ursprung  genommen  haben,  ausnützen 
und  sie  dem  Lernenden  demcut&prechend  anschaulich  /u  machen  ver- 
suchen. Ab  und  sa  wird  man  sieh  dieser  Aushülfe  gerne  bedienen.  So 
pflegte  mein  Patient  lange  Zeit  die  Conjunctionen,  die  das  VerhKltaiss 
von  Grund  und  Folge  zwischen  zwei  Sätzen  zum  Ausdruck  bringen 
sollten,  entweder  gar  nicht  oder  an  der  falschm  Stelle  m  gebrauchen 
oder  das  Verb  mit  falschem  Tempus  zu  yersdira,  bis  ich  ihm  an  einer 
Reihe  ansehaulleher  Beispiele  zuerst  die  zeitlichen,  dann  auch  die  logischen 
Bezidmngen  klar  gemacht.  Ka  wurden  ihm  also  etwa  zwei  Bilder  ge- 
zeigt, auf  deren  einem  eine  That,  auf  dem  zweiten  ihre  Folge  abgebildet 
war,  flann  unrde  er  gefragt,  was  das  erste  sein  mQsse,  und  nun  aus 
der  zeitlicheu  Folge  die  eausalen  abgeleitet  u.  s.  w. 

Bei  der  Kijiübung  der  Pronomina,  die  ebenfalls  bei  den  meisten 
Aphasischen  gelitten  haben,  bevorzugt  man  /n^  r«!  die  längeren  Formen 
wie  derselbe,  weldier  n.s,  w.,  da  sie  sich  stärker  als  etwas  Besonderes 
v«>m  libripen  Satzinlialt  abheben;  spftter  da^^egen  muss  man  %u  den 
einfachen  Formen  znrnekkehren,  weil  die.sc  di»?  im  gewöhnlichen  Sprach- 
gebrauch fast  ausschliesslich  benützten  sind.  Im  Anfang  also:  „der- 
jenige Mann,  welcher  das  gesagt  hat",  später:  „Der  Mann,  der  das 
gesagt  hat''. 

Um  die  Scheu  .vor  dem  ausgiebigen  Gebrauch  von  Adjectiven  bezw. 
die  Unfähigkeit,  sie  In  richtiger  Weise  mit  dem  Substantiv  zu  ver- 
binden, möglichst  zu  bekämpfen,  giebt  man  dem  Lernenden  Gegenstände, 
lässt  ihn  sämmtliche  Eigenschaffeen  daran  benennen  und  jedesmal  das 
Adjectiv  mit  dem  betreffenden  Wort,  sammt  bestimmtem  und  unbO' 
stimmtem  Artikel,  aussprechen  „die  rotbe  Rose**,  „eine  rothe  Rose"  u.s.  w., 
nennt  ihm  Substantiva.  lässt  ihn  rasch  passende  Adjectiva  dazu  angeben, 
giebt  ihm.  was  /u;rleich  auch  eine  gute  articulatorische  Uebung  ist, 
schwierigere  Adjective  mit  complicirteren  Substantiven  zum  Decliniren, 
wie  „das  glitzernde  Fischehen",  „des  glitzernden  Fischchens"  u.  .s,  f. 

Erst  nach  langer  Zeit,  nachdem  die  genannten  l'ebungen  vielfach 
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gemacht  wonli  n  vsaron  und  in  Folge  dessen  eine  soweit  gehende  Besse- 
rung des  Sprechens  und  des  Sprachverständnisses  eingetreten  war,  dass 
eine  Verständiguug  über  wesentlich  Abstractes  möglich  erschien,  konnte 
ieh  allmälig  aueli  mit  systematischem  Grammatikvikterricht  be- 
ffinneii  d.  h.  alle  nur  irgendwie  für  die  Wortfleiion,  Syntax  ii.  s.  w. 
wicbtigMi  Seiten  der  Grammatik  dnrdioehmen.  Doch  habe  ich  Um 
immer  omr  als  eine  Eifcftmang  imd  gelegentliche  Wiederholting  der 
sonstigeii  Uebniigen  betrachtet  und  ihm  demgemSn  im  Ariteitaplan  keine 
grosse  Rolle  eingerilumt:  Der  mit  dem  nothwendigerweise  siemlich 
abstraeteo,  trockenen  Unterricht  verbundene  Zeitverltist,  sammt  der  sehr 
grossen  Anstrengung,  die  dem  Kranken  dadurch  zogemnthet  wnrde, 
schienen  mir  das  zu  rechtfertigen.  Ks  wurde  bei  der  Besprechung  der 
einzelnen  Theile  der  Grammatik  Werth  darauf  gelegt,  dass  ein  Capitel 
nicht  eher  verlassen  wurde,  als  bis  es  ihm  vollstandifj  klar  und  peltlufig 
geworden  war.  Da  die  anderen  Lebungen  d.Tneben  ja  immer  fortgeführt 
wurden,  so  schadete  es  nichts,  dass  man  auf  die^se  Weise  oft  in  Wochen 
kaum  um  ein  paar  Seiten  vorrückte.  Dafür  hatte  nuiu  dann  den  Ge- 
winn, dass  der  Kranke  ullniälig  auch  Abstractes  wieder  mehr  verstehen 
und  sich  darin  .lu.^drücken  lernte.  Als  Cnterrichtsbuch  wurde  haupt- 
sächlich die  Grammatik  für  Taubstumme  von  Vatter  (20)  benutzt. 
Bei  Auswahl  der  Beispiele  wurde  darauf  gesehen,  dam  namentlich  auch 
die  verschiedenen  Satiarten  (Beschreibung,  EntShlung,  Erklärung  u.  s.  w.) 
möglichst  gleichmaasig  berlicksicbtigt  -wurden. 

Man  könnte  vielleicht  fragen,  ob  es  nicht  sweckmSssiger  gewesen 
würe,  swar  nicht  in  der  älteren,  trockenen  Unteniehtsmanier,  wohl  aber 
in  der  jetst  meist  in  den  Schulen  geübten  anr^endeien  Art  systematischen 
grammatischen  Cntenricht  su  geben,  also  von  zusammenhängenden 
Stücken  auszugehen  und  im  Anscfaluss  daran  die  Regeln  u.  s.  w.  zu 
entwickeln.  Obwohl  ich  mir  wenig  davon  versprach,  habe  ich  doch 
den  Versuch  gemacht  und  zwar  mit  den  deutschen  Unterrichtsbriefen 
von  Tousseint-Langenscheidt.  .Mlein.  es  5?eigte  sich  alsbald,  dass, 
was  für  den  Gesunden  eine  ganz  vorzügliche  Methode  ist,  für  einen 
solchen  Kranken  reelit  wenig  braiu-hhar  sein  kann:  Der  Erfolg  lilieb 
aus.  Damit  soll  kenie.swe^s  beiiaujitel  werden,  dass  in  jedem  Fall  ein 
systematischer  Grammatikunterricht  ohne  wesentliches  Kesultat  bleiben 
müsse,  solange  er  nicht  mit  anderen  Lebungen  verbunden  wird,  nur 
glaube  ich,  dass  er  bei  den  meisten  Aphasischen  einer  mehr  auf  die 
specicllen  Bedürfnisse  zugeschnittenen  Methode  weichen  mass. 

Ffir  ein  wirklich  gutes,  messendes,  für  uns  selbst  und  für  andere 
verständliches  Sprechen  ist  auch  beim  Satie  die  Beachtung  von 
Rhythmus,  Tonmodulation  und  Accent  unerläsalich.   Sie  haben 
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beim  Aphasischen  eine  sehr  crhobliche  Einbussc  erlitten  und  so  mwss 
unser  Bestreben  darauf  gerichtet  sein,  auch  die  urticulatorische  Voll- 
kommenheit des  Satzes  (wenn  wir  diese  kurze  Bezeichnung  wählen 
dürfen)  wieder  heraiistellen.  Zu  dieeeni  Zwecke  wurde  der  Kranke 
aufgeforderl}  an  bestimmten  Stellen  den  Ton  sa  senken  oder  su  heben, 
sugleicli  dabei  den  Accent  au  verstärken  oder  nachsnlassen,  an  be- 
stimmten Stellen  au  pansiren,  Sfttae  mit  einem  Ausathmungsstrom  ans- 
susprechen,  sugleicb  den  Haupttheil  dieses  Stromes  auf  bestimmte  Stellen 
SU  concentriren  n.  s.  w.  Man  kann  dabei  in  der  verschiedensten  Weise 
die  SU  beachtenden  Stellen  markiren.  Auch  lisst  man  einen  Satz  in 
verscliiedene  Formen  umwandeln  und  deugemäss  anders  betonen,  je 
nachdem  er  Aussage-,  Frage-  oder  Befehlssatz  sein  soll;  femer  kann 
man  dem  Lerneiulen  einen  Satz  geben  und  ihm  auftragen,  allein  durch 
dio  Bftnnnnjr  "(lor  l'nusenvertheilunc  (durch  Kommata  z.  B.)  einen  an- 
deren Sinn  hineinzult  ::(>n.  Mit  <ion  Nach  Sprechübungen  werden  sich 
leicht  auch  diese  L'el)unL"<'ii  verbinden  Insscn. 

FiHllich  empfiehlt  es  sich,  all'  da«  Biülierijie  dadurch  inj  Zusammen- 
hange einzuprägen,  da.ss  man  kleinere,  anschauliche  Erzählungen  nach- 
erzählen heisst  und  dabei  nicht  eher  zu  einer  neuen  vorgebt,  als  bis 
die  gerade  durchgesprochene  und  erzählte  ganz  glatt  und  richtig 
wiedergegeben  wird.  Man  wählt  der  Umgangssprache  möglichst  ent- 
sprechende Sätze,  unter  Bevorzugung  der  Hauptsätze.  Letztere  sollte 
mein  Kranker  Oberhaupt  sehr  ausgiebig  benutzen. 

Die  allgemein-psychischen  Functionen  werden  zwar  bei  allen  bisher 
erwähnten  Uebungen  mitgefibt,  mOssen  aber  doch  auch  noch  im  Be« 
sonderen  berficksichtigt  werden. 

Als  widitigste  kommt  dabei  die  Aufmerksamkeit  bezw.  Apper« 
ceptionsfähigkeit  in  Frage.  Sie  lässt  sich  auf  die  mannigfaltigste  Art 
üben,  z.  B.  dadurch.  (I:iss  man  den  Kranken  auffordert,  immer,  wenn 
ein  bestimmter  Buchstabe  oder  ein  bestimmtes  Wort  genannt  wird,  ein 
Zeichen  zu  geben  oder  ..ja'-'  zu  s.igen.  D.ibei  wirkt  es  gOnstijr.  wejiTi 
man  die  Schnellijrkcit  nllmälig  steigert.  Dri^^  lhe  erreicht  m.in  natiii- 
licli.  indem  man  in  einem  Le^jestürk  liestinunlc  Buchstahen  oder  Worte 
einmal,  andere  zwcinKil  uiiterstreicln  ii.  ihn  auf  ähnliche  N\ eise  liestiumite 
Sät^e  (z.  B.  Bedin,:;unL:ss:itze  durch  irgend  ein  Zeichen  als  solche  mar- 
kiren lässt.  In  mancher  llin«;icht  wirksam  ist  es,  ilim  falsche  und 
richtige  Sätze  (l»ezw,  Worte;  dureheinander  vorzusprechen  oder  vorzulegen 
und  ihn  angeben  zu  lassen,  welche  falsch,  welche  richtig  Rind. 

Der  Umfang  desBewusstseins  ist,  ausser  durch  die  besprochenen 
UmwandlungsObmigon,  dadurch  zu  beeinflussen,  dass  man  ihm  zuerst 
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nur  wenige  nnd  einfache  Sätze,  allmftUg  imiDer  xahlreiehere  und  com- 
plieirtere  sam  Nachaprecheii  giebt. 

Letzteres  fibt  zugleich  die  Herkfftbigkeit  för  Sprachliches.  Man 
kann  dabei  die  kleinen  Füllwörter  daan  verwerthen,  sozusagen  immer 
mehr  Widerstftnde  in  den  Satz  einzuschalten,  ihn  immer  schwerer  be- 
haltbar  zu  machen.  Um\Yandlungsübuiigen  sind  auch  gegen  den  Merk- 
fähigkeitsdefect  von  Werth;  daneben  habe  ich  dem  Patioiueii  ganze 
•Sätze  Buchstaben  für  Buchstaben  vordictirt,  ihn  ans  den  Buchstaben 
zuerst  Worte,  alloiälig  den  ganzen  Satz  zusammensetzen  und  erst  dann 
noch  einmal  alles  im  Zusammenhang  wiodrrholon  lassen.  So  wurde 
or  ir*»7wungen,  zuerst  die  Buchstaben  tcsi/.utialten,  dann  jedes  80  ge- 
wonnene Wort  und  am  Knde  das  t;anze  Satzbild. 

Im  Allgemeinen  wird  man  l»ci  einiger  Gesehickln  iikeit  in  den 
übrigen  Theilen  des  CnterrichLs  die  speciellero  Uebung  dieser  Grund- 
functionen  der  Spiachthätigkeit  relativ  kurz  behandeln  kutmen.  Damit 
soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  sie  weniger  wichtig  sind;  im  Gegen* 
theil,  in  gewisser  Hinsicht  bilden  sie  ja  die  Voraussetsung  ffir  alles 
andere  und  sie  werden  in  all  den  Pullen  intensiver  betrieben  werden 
müssen,  wo  die  betreffenden  Functionen  besonders  schwere  Störungen 
zeigen. 

Zam  Schluss  sei  eines  noch  einmal  besonders  hervoi^hoben:  das 
Ziel  des  ganzen  Unterrichts  Im  spontanen  Sprechen  muss  darin  bestehen, 
dass  die  Kranken  in  ihrer  Spraelie  wieder  ein  Werkzeug  in  die  Hand 
bekommen,  das  sie  schliesslich  auch  ohne  toi  twiihrende  bewusste  Willens- 
anstrengung zu  verwenden  im  Stande  sind,  d.  h.  die  Anfangs  bewusst 
geübten  Functionen  mus.sen  zuletzt  zu  einem  guten  Theil  automatisch 
ablaufen  können.  Das  lässt  sieh  natürlich  nur  sehr  langsam  und  unter 
grossen  Schwankungen  erreiclieu,  aber  dass  es  möglich  ist,  zeigten  mir 
zahlreiche  Beobachtungen  in  meinem  Fall  und  all  .lie  Anfanc;*;  aufge- 
fiihrteu  Beispiele.  Das  betone  ich  deshalb  stark,  weil  ger:ule  der 
Vi  ljergang  in  die  wesentlich  :isso(  iati\ c  Fonu  des  Sprechens  häutig  ?ar 
niciit  eintreten  zu  wollen  scheint  und  uv.iu  dadurch  immer  wieder  den 
Eindruck  der  Vergeblichkeit  aJler  Bemühungen  bekommen  kann. 

Die  Uebung  des  Spraehverständnisses,  die  wir  nunmehr  zu 
besprechen  hätten,  lässt  sich  von  der  der  Erzeugung  des  Sprechens 
durchaus  nicht  streng  abgrenzen.  Wir  haben  auch  bisher  schon  fort- 
wiUirend  Gelegenheit  gebabt,  von  Aufgaben  za  reden,  die  beide  Functionen 
gleich  s^r  in  Anspruch  nehmen.  Daher  kennen  wir  uns  hier  kürzer 
fassen  und  müssen  vielfach  auf  Früheres  verweisen. 

Zwei  Gründe  hauptsächlich  machen  eine  strenge  Trennung  der  Be- 
handlung des  sensorischen  und  motorischen  Theils  der  Aphasie  von 
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voruhcreii)  unmöglich  und  lassen  sie  ausserdem  durchaus  verkehrt  er- 
scheinen. Der  erste  besteht  darin,  dass  ja  ein  grosser  Theil  des  Lernens 
flberfaaupt  nicht  denkbar  ist,  ebne  dass  dabei  die  Anffassungsffthigkeit 
dee  Lernenden  in  erheblichem  Maasse  in  Anspruch  genommen  wird. 
Zum  zweiten  Jedoch  kann  man  nicht  nur  bei  der  Entwicklung  des  Idnd- 
lieben  Spreebens,  'sondern  auch  bei  der  Erlernung  einer  fremden  Sprache 
ebenso  wie  bei  der  allmaligen  Wiederherstellung  der  Aphasisehen  be- 
merken, dass  richtiges  Auffassen  und  richtiges  Sprechen  in  einem  un- 
lösbaren Zusammenhang  stehen.  Wer  steh  einmal  die  «nge  Verbindung 
zwischen  Artieulationsemptindungen  und  den  andern  Theilen  der  Worte 
(und  Sätze)  klar  gemncht  hat.  wird  das  nicht  weiter  verwunderlicli 
finden;  denn  er  wird  verstehen,  dass  beim  AulTassen  des  Gesprochenen 
die  in  uns  schhunmernden  repriuhictiven  Kleraente  schon  in  einer  NNeise 
thätig  sind,  (Ii»'  un.s  ein  trat  Theil  der  Miilie  ^anz  genauer  Kiiizei- 
auffassung  erspart  und  uns,  wie  ja  schon  erwähnt,  iiberliuupt  erst  in 
Stand  setzt,  schnell  (»esprochenes  (hezw.  (lelesenes)  richtifr  zu  apper- 
cipiren  und  zu  verstellen.  Fehlt  dies  ICntgegenküUimen  reproducliver 
Elemente  bei  der  Auffassung,  so  wird  sie  langsamer,  schwerfälliger, 
ja,  wenn  sieh  dabei  noch  ein  gewisser  Merkffthigkeitsdefect  findet,  oft 
gar  nicht  su  Stande  komnimi  können.  Verfügen  wir  dagegen  nicht  mit 
genügender  Sicherheit  über  die  reproductiven  Elemente,  so  wird  leicht 
Paracusie  (beaw.  Parakxie)  an  Stelle  des  richtigen  HOrens  oder  Sehens 
treten.  Im  Allgemeinen  wird  die  Wahmebmuin;,  namentlich  von  physio- 
logischer Seite,  viel  su  ausschliesslich  als  ein  passives  Erlebniss  auf- 
gefasst,  während  sie  in  Wirklichkeit  zu  einem  nicht  geringen  Theil  ein 
recht  activer  Vorgang  ist.  Daraus  ergiebt  sich  u.  a.  für  die  Therapie 
der  wichtige  Schluss,  dass  eine  systematische  Uebung  des  motofiseheti 
Theils  der  Sprache  auch  für  die  Auffassung  des  Gesprochenen  von 
höchster  Bedeutung  ist*      Natürlich  gilt  d;us  Umgekehrte  ehejiso  prnt. 

In  der  Leltre  von  der  sensorisrhen  A])hasie  ist  in  Folge  <I<m-  Au- 
wendung einer  genaueren  psycholof^ischen  Knnctionsanalyse  neuerdings 
bekanntlich  ge^en  früher  manche  Aenderung  eingetreten.  Eine  Keihe 
in  den  letzten  Jahren  erst  bekannt  gewordener  Erscheinungen  i:issen 
die  ganze  Frage  weit  coniplicirter  erscheinen,  als  man  ciust  dachte. 


I  j  Diese,  durch  exacte  experinicnlülle  Unferstirhurif^pn,  namentlich  beim 
l  esen.  leslgesielUe  That'^aclio  einer  wcseniiichen  MiUvukuni;  der  re]>rüductivon 
Eteaioule  bei  der  Wahiaehmuug  (vergl.  J.  M.  Oateil,  Wundi  s  ^Philosoph. 
Studien'',  1.S8C,  S.  127ff)  liess  sich  übrigens  auch  für  die  Theorie  der  Aphasie 
verwerthen,  z.B.  wäre  auf  diese  Waise  das  Entstehen  einer  sensorischen  Störung 
neben  einer  sonst  ganz  vorwiegend  motorischen  recht  wohl  erklärlich. 
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Pick  (21)  sa^  «l.iher  mit  Recht,  „jo  reicher  meine  Ktfahninticn  auf 
dem  Gebiete  der  sensorisrhen  Aphasie  werden,  um  so  mehr  driin«;!  sich 
mir  die  Ueberzcuguug  ;iuf,  da»»?»  alle  bisherigen  Theorien  nur  die  alkr- 
grdbsten  Eracheinungcu  uns  verstehen  lehren."  Besonders  die  siogenaunte 
transcorticate  aensoriscfae  Aphasie  erweist  sieb  immer  deutlicher  als  ein 
blosser  Sammelname  fAr  Störungen,  die  auf  die  verschiedeittten  Unachen 
sarfielq^fihrt  werden  kdnnmi,  wenn  man  eine  ezacte  psyebologiscbe 
Untersuchung  »vornimmt.  Es  wftre  unter  diesen  Umstftnden  gewagt,  auf 
nngenfigend  fnndirte  Theorien  die  Behandlung  der  sensorischen  Aphasie 
SU  grönden. 

Deshalb  wollen  wir  nur  einige  für  die  Behandlung  wichtige  Tfaat* 
Sachen  aus  dem  Gewirre  sich  widersprechender  Ansichten  heraus- 
greifen.   Da  ist  es  nun  zunächst  von  Wert,  dass  man  sich  an  die  ge* 

nOgcnd  bewiesene  Nothwendigiceit  der  Unterscheidung  eines  W'orlklang- 
und  eines  Wortsinuverständnisses  erinnert.  Femer  ist  es  ffir  die  The- 
rapie bedeutsrim.  dass  das  Satzverständniss  nicht  ohne  Woitrros  mit 
dt  in  Wortverstiiiitluiss  zus^immenfällt.  Wie  beim  Spreeheii  .selbst,  so 
muss  man  auch  beim  Auffassen  des  Gesprochenen  (rinschricbpuen) 
daran  denken,  da^  uir  in  Sätzen  zu  sprechen  pHcgen  \iud  (i:iNS  Wort 
und  Satz  sich  nirgends  principiell  scheiden  lassen.  Um  die  Wichtigkeit 
dieser  beiden  Thatsacheu  für  die  Theorie  un<l  für  die  Behandlung  der 
aensorischen  Aphasie  klarer  su  erkennen,  empfiehlt  es  sich,  genauer 
sususehen,  wie  die  Auflassung  des  Gesprochenen  (Geschriebenen)  beim 
gesunden  Erwachsenen  und  beim  Kinde  geschieht 

Gewöhnlich  meint  man,  es  werde  einfach  Laut  um  Laut,  Wort  um 
Wort,  Sats  um  Sats  appefcipirt  und  letctere  beiden  mit  den  xugehorigen 
Begriffs-  und  Besiehnngsbestandtheilen  verbunden.  Das  ist  allerdings 
die  Art  dar  Auffassung,  die  beim  AufTassen  des  langsam  Gesprochenen 
oder  Gelesenen  vorwiegt.  Es  ist  jedoch  durchaus  nicht  die  Regel. 
Vielmehr  pflegen  wir  nicht  nur  von  den  Worten,  wie  oben  gezeigt,  son- 
dern auch  von  den  Sätzen,  die  zu  uns  gesprochen  werden,  einen  recht 
erheblichen  Thcil  nur  unbestimmt.  IfickcnlKift  ntifzuf;iKs«>n.  cMiictj  andern, 
häufig  den  v,pit  grosseren  aber  zu  ergänzen.  So  kann  an  Stelle 
eines  ganzt  ii  Wortes  der  hervorstecheodste  Buchstabe  oder  seine  Gr- 
fühlscomponcntc,  an  Stelle  eines  Satzes  ein  Wort,  je  nachdem  nur  eine 
Silbe  (etwa  itn  Zusammenhange  mit  gewissi  n  von  liliyth«)u.s,  Aceent  u.s.w. 
herrührenden  Kindrückeii)  genügen,  uui  daj>  Ganze  der  Vorstellunj:  vor 
uns  auftauchen  d.  h.  also,  mis  das  übrige  ergänzen  zu  lassen,  luter- 
essante  Beispiele  dafür  bringen  Preyer  (22),  Meumann  (17)  u.  A. 
Evsterer  konnte  s.  B.  statt  der  Aufforderung  „Wie  gross  ist  das  Kind?"" 
auch  einfach  rufen  „gross"  oder  „o\**  und  die  betreffende  Geberde  er* 
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folgte  ebcuso,  w'm  vorher.  Meuiuann  theilt  ein  Experimeut  mit,  das 
von  Prof.  Tap polet -Zürieb  angestellt  worden  ist.  Dieser  beobachtete 
bei  seinem  6— >8  Monate  alten  Kinde,  dass  es  auf  die  Frage  „Wo  ist 
das  Fester"  ansichere  aafsttehende  Bewegungen  nach  dem  Fenster 
machte.  Sp&ter  sprach  er  dieselbe  Aufforderung  in  fransOsischer  Sprache, 
aber  ungefilhr  mit  demselben  Tonfall  und  das  Kind  führte  die  Bewe- 
gungen genau  so  aus,  wie  auf  die  deutsche  Frage.  Wie  hier  in  einer 
Zeit,  wo  von  einem  klaren  Wortverständniss  noch  gar  keine  Rede  sein 
konnte,  allein  durch  den  1'onfall  auf  associativ-saggestivem  eine 
sinngemässe  Reaction  auf  Gesprochenes  erfolgte,  so  kann  später,  wo 
die  Sprache  in  Folge  vielfacher  Uebung  wieder  eine,  zu  einem  beträcht- 
lichen Theii  rein  assoriativ  ablaufende  Function  geworden  ist,  auch  ein 
aufgefasstes  l'-lcniLMit  tremi^cii,  lun  die  anderen  sehne!!  wieder  auftauchen 
und  II.  .1.  aiicli  eine  zweckmässige  Iveaeiioii  erfdlgeii  zu  lassen.  Man 
erimieif  sich  bier  aucii  besonders  daran,  wieviele  unserer  im  gewAhn- 
lichtn  l/cben  gebnmehten  Sätze  sozusagen  lixirlc  Klaiig^usannneiiiiünge 
geworden  sindl  luiieju  ähnlichen  Gedanken  giebt  Wechsler  [citirt 
bei  Pick  ^.-l>J  Ausdruck  in  den  Worten:  ..Dass  den  Sinn  einer  Aeusse- 
rung  verstehen  nicht  d;i8selbe  ist,  wie  die  Bedeutung  ilirer  Worte 
wissen.  Das  Kind  ist  mehr  als  der  Erwachsene  befähigt,  das  Ganse 
der  Aeusserung,  die  Gliederung  ihrer  Silben,  die  Klangfarbe  ihrer  Vo- 
cale  und  damit  deren  gemeinschaftliche  Articulationsbasis  su  beachten**. 
Pick  schliesst  daran  die  Bemerkung  „während  beim  Erwachsenen  das 
Verstehen  durch  das  Mittel  der  Bedeutimg  der  Worte  au  Stande  kommt**. 
Bei  wirklich  klar  bewnsster  Apperception  jedes  einielnen  Wortes  trifft 
das  zu.  nicht  aber  in  den  sehr  zahlreichen  Fällen,  wo  wir  in  der  ge 
wohnlichen  Umgangssprache  rasch  Gesprochenem  folgen:  liie  r  ist  das 
Sprachverständniss^)  das  Resultat  aus  associativ-suggestiven  und  bewusstr 
apperceptiven  Functionen,  wichtiger  sind  für  gewöhnlich  die  ersteren: 
das  Kind  kann  die  F?ef!eutuii^  der  Werfe  nielit  wissen,  tler  Krwnchseno 
braucht  sie  nicht  immer  klar  vor  sich  zu  haben.  Auf  diese  Weise 
wird  eine  .Menge  rippei  c  eptiver  Kner^ie  gespart  und  es  ist  daher  nicht 
verwunderlich,  dass  wir  in  Kiilleii,  wo  wir,  anstatt  in  der  angegebenen 
Art  auffassen  zu  kennen,  ia  Kiazclheiten  zu  appercipiren  gezwnntren 
sind,  ausseroKientlich  .sihiiell  ermüden,  üebrigens  ist  es  einleuchtend, 
dass  die  Grcuzen  zwischen  den  zwei  Arten  der  Auffassung  gesprochener 
Sätze  (betw.  Worte)  durchaus  fliessende  sind. 

Uebungen  im  ^prachverstftndniss  kOnnen  nun,  psychologisch 


1)  Es  wird  dabsi  voraasgesetst,  dass  als  Kriterium  des  Spraohrerstand- 
nisses  eine  sinngemässe  Reaction  aaf  Gesprochenes  angesehen  wird. 
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betrachtet,  im  Wesentlichen  auf  dieselben  Ursachen  znrfickjj^efflhrt  wer- 
den, wie  die  des  Sprechens  selber:  :iuf  eine  I/Ockerun^  bezw.  Lösung 
der  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Theilen  der  Wort-  und  Satz- 
vorsteUu«!B;en  einerseits,  auf  einen  verlangsumten  Flugs  der  Associationen, 
aul  einen  ^'orinp^eren  Bewusstsoinsumlang,  auf  geringere  Concentrations- 
und  Merktiihigkeit  andererseits.  Beides  gehfirt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  uothwendig  zusmmeo  und  je  nach  der  Mischung  der  Factoreu 
kaiiii  die  sensortM^be  Aphasie  die  verscbfedensten  Bilder  seigen:  bald 
Icann  das  Wort  als  solcbee  oiebt  nar  eebolaliaeh  (ohne  Ventliidiilee) 
nachgesprochen  werden,  sondern  es  kommt  dem  Aphasischen  auch  be* 
kannt  vor,  aber  zum  vollen  Verstaadniss  reicht  die  Festigkeit  der 
Associationen  nicht  mehr  ans;  bald  kann  das  Wortklaagverstllndnias 
nodi  l)esteben,  wlhrend  das  Wortsinnverstlndniss  aufgehoben  ist,  liald 
Icann  dieses  noch  siemUch  gut  erhalten  sein,  während  jenes  schon  stark 
gelitten  hat.  Letstere  Thatsache  hat  doiselben  Grand,  wie  die  andere, 
dass  oft  noch  Sätze  (oder  grossere  Zusammenhänge)  verstanden  werden, 
während  Worte  weder  klanglich  noch  dem  Sinne  nach  mehr  richtig  auf- 
gefasst  werden.  In  solchen  F:inen  wird  eben  das  Cauze  der  Aeussenni«^ 
sammt  allem,  was  d.nmit  zusammenhängt  (also  Khythnius,  Accent,  Ton- 
modulation, Klangfarbe  u.  s.  w.),  noch  mit  dem  dazu  jrrhr>rii;en  BeiornflFs- 
oder  Anschanungsinhalt  richtig  verbunden,  der  Sinn  wird  theilweise 
^ermthen  ",  wie  man  manchmal  auch  sagen  kann,  wahrend  zum  „Kr- 
rathen",  zum  Verständniss  bezw.  zur  rein  khiuglichen  Auffassung  des 
W  ortes  nicht  mehr  genügende  associative  Handhaben  vorhanden  sind. 
Zwischen  Wort  und  Worttheiicu  besteht  aher  in  diesem  Falle  dasselbe 
Verbftitiilss  wie  swischen  Sats  tmd  Satxtheilen. 

Bine  genügende  Berflcksichtigung  der  Unterscheidung  swisdhen 
Auffassen  in  Gesammtsusammenhftngen  und  in  Binselheiten,  s.  B.  swischen 
dem  in  Sfttien  und  dem  in  Worten  wflrde  sicher  manchen  dlagnostischeii 
Irrtfaam  verhindert  haben  und  weiter  verhinden,  sofern  man  dadurch 
in  Bexug  auf  die  LocalisationsmOgliehkeiten  noch  voisichtiger  werden 
mGsste;  sie  wfirde  aber  auch  mit  Nothwendigkeit  die  Lehre  von  der 
Behandlung  der  sensorischen  Aphasie  g&nstig  beeinflussen:  denn  es 
lassen  sich  daraus  zwei  wichtige  Folgerungen  ableiten.  Erstens  wird 
man  erkennen,  dass  einer  der  Hauptgründe  der  Parakusie  (z.  Th.  auch 
der  I'aralexie)  in  der  Gewohnheit  des  normalen  Mensrhen  zu  suchen  ist, 
aus  All,i;emeinein(lriicken  sich  die  L'ennnt'ren  Vorstellungen  Lileichsani  zu 
construireii  mit  anderen  Worten,  ungenau  aufzufassen,  um  st  hnell  auflassen 
zu  k«muen.  Da  beim  Aphasischen,  dem  das  Auffassen  an  sich  schon 
Schwierigkeiten  maclit.  dazu  noch  die  besondero  Tendenz  kommt,  sich 
die  Sache  möglichst  zu  erleichtern,  so  wird  die  Parakusie  (im  weitesten 

AieMv  f.  PlfcMMri«.  Dd  V9.  Heft  1.  ß8 


Digrtized  by  Google 


1054 


Dr.  Fr.  Möhr, 


Sinne)  bei  ihm  auch  besondere  leicht  eiütieteii.  und  f*^  frij^icbt  sich  daher 
hieraus  die  Forderung,  bei  der  Behandlung  der  .sensoriscben  Aphnsie 
genau  so  vor/upehen,  wie  bei  der  motorischen,  nämlich  zunächst  daraut 
m  dringen,  dass  schart,  cxact,  Buchstabe  für  Buchstabe,  Silbe  für  Silbe, 
Wort  für  Wort,  batz  lür  Satz  aufgefasst  uutl  verstanden  wird.  Zweitens 
ab«  wird  man  zugleich  die  aunerordenttieh  untentfitsende  Rolle  mehr 
schtteen  und  auanfitieD  lernen,  die  eben  diese  GeBammtaaffiMsnng  nicht 
nur  beim  Unterrichten,  sondern  spiter  andi  bei  der  Erlernung  der 
Apperception  des  rasch  Gesprochenen  und  Gelesenen  spielt 

Ehe  Wir  tur  Besprechung  der  specielleren  Behandlung  übei^hen, 
muss  noch  einer  Thatsacbe  Erwähnung  geschehen,  auf  die  in  neuerer 
Zeit  von  verschiedenen  Seiten,  wenn  auch  vielleicht  nicht  entschieden 
genug,  hingewiesen  worden  ist  darauf  nämlich,  dass  der  Sprechende 
m  seinem  eigenen  Sprechen  ein  bestimmtes  Verhältniss  einnimmt:  er 
versteht  es  oder  versteht  es  nicht,  er  bcurtheilt  es  in  Bezug  auf  Laut 
und  Inhalt  richtig  oder  nicht.  Störungen  anf  diesem  Gebiet  finden  sich 
bei  der  Aphasie  ebenfalls  liiuitig  und  sie  gehören  im  Grunde  auch  zur 
sensorischen  Sein-  zeigt  sich  dabei  allerdings  wieder,  wie  wenig 
sich  sensorische  uml  motorische  Aphasie  streng  von  einander  trennen 
lassen).  Bei  der  „transcorticalen  sen.sorischen  Aphasie"  Wernieko's 
unterscheiden  daher  auch  Pick  u.  A.  Fälle  mit  und  Ffllle  ohne  Ver 
ständniss  für  den  eigenen  Defect:  dazwischen  stehen  natürJicli  .solche 
mit  theiiweisem  Yerständniss  (und  sie  sind  vielleicht  die  häutigsten). 
Je  nach  den  Wortcomponenten,  die  von  der  Störung  hauptsSchllch  be- 
troffen siQd  und  je  nach  der  Art  der  „inneren  Sprache",  besw.  den 
psychischen  AllgemelnstOmngen,  die  bei  einem  Patienten  vorherrschten, 
wird  das  Versttadniss  für  den  Defect  selbst  bei  sonst  iUinlichen  Aus- 
fallserscheinungen schwanken  können.  Auch  wird  man  hier,  wie  oben, 
gut  thun,  genau  su  beachten,  ob  das,  was  der  Aphasischo  von  dem  Selbst- 
gesprochenen versteht,  als  Gesammteindnick  oder  in  seinen  Einselheiten 
anfgefasst  worden  ist.  Mein  Kranker  sprach  z.  ß.  den  Satz  „Martha  ist 
doch  ein  reizendes  Geschöpf*  bei  irgend  einer  Gelegenheit  —  er 
war,  was  erwähnt  werden  muss,  in  freudig  erregter  Stimmung  — 
einmal  ganz  fliessend  und  j<pontan,  wiissfr-  anrh  unmittelbar  nachher, 
dass  er  über  di«'  lietr.  Person  eine  Aeiisscrung  der  l*'reude  hatte  kunti 
geben  wollen  ui  d  da.»^H  er  etwas  liementspi  ('i  hcndes  ges.tgt  luilte,  da- 
gegen absolut  nirlit.  wa.s  er  im  EinzeliKMi  g«'sagt  hatte.  Kr  fasst»« 
zunächst  die  \Vorti'  ..(ies>chöpl"*  und  ,.reiüendes",  als  sie  ihm  vorge^agi 
wurden,  nicht  eiiiiiial  sprachlich  richtig  auf  (d.  b.  hatte  gar  keine  Vor- 
stellmig,  wie  die  betreffenden  Wortbilder  aussahen)  und  bedurfte,  nach- 
dem ihm  das  schliesslich  gelungen  war,  noch  längerer  Bemühungen, 
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um  sie  begriffliVh  iv.  verstehei).  Solche  und  äiinliche.  Iciclit  zu  vor- 
mehrende  Beoli  x  lituriLf  n  bcstiiti-^ou  erst^^n«  <li»'  woit^ehondc  Mochani- 
sirunir  des  Sporitansprecliens  und  si*'  zeigen  Icrm  r,  dasH  ii&a,  was  der 
Kranke  in  solchen  Augenhlick.  n  ausspricht,  tur  jIuj,  abgesehen  von  dem 
Gefühlsciiarakter  der  ganzen  Aeusseruug  und  einer  damit  verbundenen 
eehr  verschwommenen  Gesammtvorstellung,  im  Lmzelnen  fast  ebenso 
fremd  erscheinen  kann  wie  das  von  einem  anderen  Gesprochene;  er 
mass  es  daher  genau  so  aoalysiren  and  oombinireD,  «n  es  BpndiUeb 
und  inhaltUdb  in  seinen  Einselheiten  su  verstehen.  Auch  diese  Thak- 
Sache  darf  bdm  Unterricht  nicht  ansser  Acht  getassen  werden  (abrlgo» 
bei  der  Diagnose  ebensowenigt),  wenn  man  nicht  unliebsame  Deher* 
raschoogen  erleben  will. 

Wie  schon  bekannt,  tritt  die  grosse  Complicirtheit  dessen,  was  man 
„Wort"  (und  „Sats**)  nennt,  hei  der  senseriscben  Aphasie  besonders 
deatlich  hervor  und  zwar  vor  allem  deshalb,  weil  man  dabei,  mehr  als 
bei  der  motoiisciien  Aphasie,  häufig  direct  beobachten  kann,  wie  ein 
Associationsvorgnng  den  andern  herbeizieht  und  wie  sich  selbst  aus  den 
entleo:cnstcn  Gebieten  manchmal  Fäden  zwischen  Gpgenstandsvorstellunjr 
und  ihren  verschiedenen  Componenten  und  den  einzelnen  Componeiiten 
des  Wortes  (bezw.  zwifschen  diesen  unter  einander),  ferner  zwischen 
BeziehuufTS-  und  Gesamnitvorstellungen  und  Satz  hin-  und  her  spinnen. 
Mau  konute,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  bei  meinem  Kranken 
oft  bemerken,  dass  er  vorgesprochene  Worte  und  Sätze  zwar  echolalisch 
zu  wiederholen,  dass  er  sie  aber  nicht  niederzuschreiben  oder  die  ein- 
zelnen Buchstaben  ricluig  anzugeben  wuaste.  Nadidem  ihm  einmal  das 
Wesen  der  Articulation  klar  geworden  war  und  nachdem  er  gelernt 
batte,  sieh  ihrer  als  eines  Hilfsmittels  lu  bedienen»  pflegte  er  in  der 
Weise  su  einer  deutlichen  Vorstellung  des  Gesprochenen  au  kommen, 
dass  er  sich  selbst  das  betreifende  Wort,  besw.  die  einaelnen  Worte 
eines  Satses,  Buchstaben  für  Buchstaben  langsam  TOrarticnlirte.  Ge> 
wohnlich  stellte  sich  dann  das  optische  Bild  des  Buchstabens  ein  und 
damit  war  er  ihm  klar.  Oft  genögte  die  richtige  Erfassung  des  Anfangs* 
buchstabens,  um  das  gan^e  Wort  sozusagen  vor  ihm  aufleuchten  in 
lassen,  in  welchem  Moment  es  ihm  auch  hilulig  sogleich  verständlich  war. 
Er  verwunderte  sicli  da  manchmal  sehr,  das*;  er  auf  etwas  so  Kinfache«? 
nicht  früher  gekonunen  sei.  Es  gab  nun  weiter  Fälle,  wn  er  den  huit- 
Hehen.  optischen,  tactilen  Bestandtheil  des  Wortes  klar  vor  sich  hatte, 
ohne  (iocii  die  Liej:enstandsvor8t4»lliMi^  dauiit  verbinden  zu  ktnujen,  bis 
man  andere,  ähnlichen  K.itegorieu  angehöri2:e  Worte  nannte,  also  die 
Gefühlscomponente  wachrief  oder  irgend  eine  Eigenschaft  der  Gegen- 
standsvorstellung nannte  bczw.  sonstwie  vor  ihm  erscheinen  Hess.  Die 

08* 


Digrtized  by  Google 


1066 


Dr.  Fr.  Mohr, 


Rolle  der  Betonung  mag  eine  öfters  von  mir  beobachtete  Thatsache 
illustrireii:  der  Kranke  verstand  ein  Wort,  das  er  sich  aus  Silben  hatte 
r, zusammenhören"  müssen  und  das  er  hierauf  im  Zusammenhang,  aber 
ohne  ausgesprochene  Betonung  articuiirt  hatte,  erst  in  dem  Augeublick, 
wo  ihm  aufgetragen  wurde,  es  an  der  richtigea  Stelle  ediarf  zu  betonen. 
Merkwardig  war  in  all  diesen  Fällen  die  Blitsarfeigkeift,  mit  der  d» 
Wortganie  plOtilieb  klar  vor  ihm  stand,  wenn  einmal  eine  Anfange  noch 
fehlende  Verbindung  getroffen  worden  war.  Gana  selten  versagten  alle 
Versuche^  ihn  za  einem  vollen  WortverstftndDise  zu  bringen,  in  der  be- 
treffenden Untwriehtflstnnde  vSllig,  dagegen  konnte  er  später  bei  irgend 
einer  Gelegenheit  durch  eine  ganz  weit  abliegende  Gedankenverbindung 
doch  noch  7u  i  inem  YerstSodniss  gelangen. 

Solche  Beobachtungen  sind  eino  directe  Aufforderung,  bei  der  seo» 
soriscbcn  Aphasie  noch  mehr  als  bei  der  motorischen  (k'u  Kranken  mr 
systematischen  Ausnutzung;  der  verschiedenen  Associationen   zu  ver- 
anlassen bezw.  ihm  die  Mittel  dazu  in  die  Hand  zu  geben.    Da»  ist 
denn  auch  in  den  letzten  Jahren  mehr  tuul  inohr  geschehen;  alb'rriiii';:^ 
nicht  immer  so  systematiscli  und  nameittlicb  nicht  in  so  uuifasseuder 
Weise,  wie  es  im  Interesse  der  Sache  zu  wünschen  wäre.  Natürlich 
wird  man  auch  hier  streng  individnalisirend  vorgehen  müssen  und  zu- 
nächst horauäzutiuden  versuchen,  welchem  Sprachtypus  der  Kr;uike  an- 
gehört, weiche  Verbindungen  der  WortGomponenteo  bei  ihm  noch  am 
festesten  sind  besw.  welche  sich  mit  der  grösslen  Aussi^t  auf  Erfolg 
verwerten  lassen.  Abgesehen  von  solchen  individuellen  EigenthOmlidt- 
kalten  tbnt  man  jedoch  got,  su  beachten,  dass  unter  diesen  Verbinduigen 
der  Worteomponenten  einige  in  der  Regel  auch  beim  Gesunden  fester 
sind,  also  im  Zweilelsfalle  beim  Aphasbchen  leichter  zu  benntien  sein 
werden  als  andere:  man  kann  dadurch  Kraft  und  Zeit  ersparen,  und 
beides  ist  wichtig.    Nach  Wundt  („Die  Sprache''  Bd.  l  S.  521  ff  )  sind 
nun    am   festesten   die   Verbindungen  Lautvorstellnng — Articulations- 
empfinduag  und  umgekehrt,  ferner  Gefühlston— Lautvorstellung  und  zeich- 
nende Bcwe^ungsemptindung — ^Articulationsempfindung,  wogegen  die  Ver- 
bindung in  umgekehrter  Richtung  im  letzteren  Falle  sehr  schwarh  ist: 
wir  können  nicht  leicht  Schnltzeichen  erzeugen,  ohne  sofort  mit  ihnen 
Bewef^nnsTfu  der  Sprachorgane  zu  verbinden,  wäluend  das  Umgekehrte 
das  Gcwöluiüche  ist.   Fest  erscheint  ferner  meist  die  Verbinduni:  Laut- 
vorstellung— Gefuhlston;   etwas   weniger  stark  sind  die  Associationen 
Lautvorstelluag — objective  Vurbtelluug  und  optisches  Wortzeichen —ob- 
jeetive  Vorstellung,  noch  schwächer  die  Verbiodungou  in  der  entgegen- 
gesetsten  Richtung  und  die  swischen  optischem  Worteeichen  und  aeieh* 
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ncnder  Beweguogseuiptinciuiig  bezw.  Artieulationsenipfindung^).  Zugleich 
ist  die  Verbindung  optisches  Wortteichen— Articulationsempfinduug 
nwiBt  eine  eioseitige:  wir  ▼erbinden  mit  Sehriftbildem  AiUcnlations- 
empfindnngen,  dagegen  „nicht  oder  doch  nur  unter  besonders  günstigen 
Bedingungen  umgekehrt  letitne  mit  diesen.'*  Sehr  begünstigt  duroh 
lahlroiche  VerknOpfiingen  ist  die  Verbindm^  optisches  Wortbild~Laut. 
Zwar  ist  die  directe  Beiiehnng  swischen  ihnen  schwach,  dagegen  wird 
sie  durch  die  Zwischeni^ieder  optisches  Wortseichen — Artienlations» 
empfindung  nnd  ArtieulatiottseiDpfindun^'  Laut  Vorstellung  sehr  krftftig: 
ein  Schriftleichen  regt  selten  anders  als  durch  gleichseitige  ArticntationB' 
bewegungen  die  Lautbildung  an. 

Dass  u.  U.  schon  durch  gründliche  Ausnützung  einer  dieser  zahl« 
♦  reichen  Assnriationon  atlmälig  ein  v^lh'fros  Sprach vcrständniss  zu  er- 
reichen ist,  beweist  der  bekannte  i*'all  von  Laura  Hridgniau.  die,  taub 
und  blind  geboren,  mir  durch  die  ^'erhindut^^  von  'rasteiiidrückeu  und 
Bewegungsempfindungen  Gros^se.s  erreichte.  tVeiliili  Nt  rfüirte  sie  über 
ein  rüstiges  Gehirn:  dafür  sind  aber  in  der  Mehrzahl  der  Kalle  bei  den 
Aphasischen  weit  mehr  Wege  der  Verständigung,  weit  mehr  Aisüociations- 
möglichkeiten  offen.  Vor  Allem  kann  von  den  beiden  Hauptsimieu, 
dem  Gesicht  nnd  Gehör,  meist  wenigstens  einer  noch  in  grösserem  Um- 
fange herangezogen  werden.  So  hat  schon  Katsenste  in  darauf  hin« 
gewiesen,  dass  die  Klangbilder  u.  U.  völlig  durch  die  Uund- 
stellungsbilder  ersetst  werden  können  und  Gutsmann  u.  A.  haben 
darauf  eine  ganse  Methode  sur  Bdiandlung  der  schweren  sensorisehen 
Aphasien  von  dieser  Seite  her  aufgebaut.  Sie  thut  besonders  da  aus- 
gezeichnete Dienste,  wo  eine  Versttndigang  durch  Schrift  und  Laut 
völlig  ausgeschlossen  ist.  Gutzmann  benutzt  ausserdem  noch  den 
Tastsinn.  Er  lässt  also  den  Kranken  (wie  bei  der  motorischen  Aphasie) 
die  Articulationen  bewusst  ausführen  (unter  Controle  durch  die,  auf 
Mund  bezw.  Brust  oder  Kehlkopf  aufgelegte  Hntid)  und  leitet  ihn  zu- 
gleich an,  sich  die  zu  den  oinzelneu  Articuiatioaea  gehörigen  Mund- 

1)  Gutzmann  (lieber  die  Behandlung  der  Aphasie.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  1901.  S.739)  betont  bei  Gelegenheit  der  Empfehlung  des  Spiegels, 
dass  die  Association  swischen  Gesichtsbild  und  Articulationsenpflndang  immer 

vorhanden  sei,  „wenn  auch  wenig  bewusst  und  von  geringer  Volenz'^  .  .  .  „so 
schwirrijf,  wie  Wnndt  .  .  .  sie  hinstellt,  ist  sii«  sicherlich  nicht."  Indessen 
spricht  Wundt  nicht,  wie  liutzmatm  .-m  dieser  Stelle,  spcciell  von  einer 
Verbindung  zwischen  Mandätellungsbiidern  und  Articulationsemptindungen, 
sondern  zwischen  Schriftbildern  und  letzteren :  das  ist  ein  nicbt  ausser  Acht 
SU  lassender  Unterschied.  Im  Uebrigen  sagt  Wnndt  nichts  anderes,  als  Gutz- 
mann auch  über  die  Vslenz  der  betreffenden  Association. 
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stellungsbilUer  vor  drm  Spiegel  cjiuuprügeii-  ISo  lernt  der  ralient,  der 
tugleich  das  neu  Eingeüiite  auch  schriftlich  fixirea  muss,  allmälig  das 
G«8proebene  vom  Miude  d«B  Andern  ablesen  und  nuslideni  dadordk  die 
HAf  lieiikeit  omfaaseaderar  Wiederversttodigong  gewoonea  ist,  liest  sieh 
hiofig  Mich  die  Lantvorstellnng  wieder  erweeken.  Das  Gensnere  hier' 
über  findet  man  in  den  unten  genannten  Schriften. 

In  meinem  Falle  brauchte  ich  diesen  Umweg  nicht  systematisch 
tu  beoiitieni  tnrtsdem  hat  mich  die  Hwansiehung  dieser  DdNugen 
gerade  bei  der  Befcftmpfmig  der  sensorischen  Störungen  In  mancher  Hin- 
sicht wesentlich  unterstützt.  Im  Allgemeinen  wird  man  bei  der  Yer- 
werthung  dieser  Methode  die  ebenfalls  von  Gutzmann  (23)  ber\'Or- 
gehobene  Erfahrung  an  Ertaubten  berücksichtigen  müssen:  je  stärker 
der  Defect  in  der  Lautvorstellung,  um  so  besser  die  Resultate  der  Ab- 
leseübunpen  und  iinis;ekehrt.  Nur  darf  tuan  natüriicli  nicht  vergessen, 
dass  letztere  aocli  !Tir  di*-  motorisclie  Seite  ihre  Bedeutung  haben. 

Im  Anfang  naiini  ich,  neben  den  Ablesofibungen,  vor  Allem  dit- 
Verbiniliingen  optisches  Wortzeiclien  -Lautvorsteilung  -Articulations- 
emplimiung  bezw.  Lautvorstelluug  Articulatiouseiupündung— optisches» 
Wortzeichen  vor  und  zwar  durch  Articulations-  und  Schreibübuugen 
der  einseinen  Buchstaben,  hauptsidilidi  aber  dadorch,  dass  der 
Patient  sinnlose  8llben  aufTassen  und  sodann  mit  Geschriebenem  (Ge- 
drudctem)  identifieiren  musste.  Durch  die  letsteren  Aufgaben  wurde 
versucht,  der  erwShnteo  Privalens  des  optischen  Theils  entgegenxntreten; 
denn  diese  ermöglichte  ihm  swar,  bei  oft  gebrauchten  Worten,  die  ihm 
vofgesproehen  wurden,  dadurch  ab  imd  su  rasch  m  einem  VerstAndniss 
SU  gelangen,  dass  beim  Auftauchen  einiger  acustischer  Elemente  die 
optische  Componente  alsbald  sich  einstellte  und  den  fttr  ihn  ganz  un- 
klaren acustischen  Kindruck  zu  einer  klaren  Wortvorstellung  ergänzte; 
dieselbe  Prävalenz  aber  verhinderte  ihn  auch,  dem  ^Vortklang  allein 
genügende  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Alle  bei  der  motorischen  Aphasie 
angegel>enen  Silljemibungen  wirken  auch  für  die  sensorische  günstig. 
Neben  den  Ferniutationen,  Fremdw^^rtern.  eomplicirtm  deutsditn  Wort- 
loruien  wählt  man  besonders  auch  die  kleineren  Füllu'  i  ti  r  ah  Auf- 
fassungsaufgaben, also  Präpohitiunen,  Conjunctionen,  Pronomina,  Adverbia. 
Die.se  verdienen  deshalb  grössere  Beachtung,  weil  a'm  im  Strom  der 
Hede  zwar  in  ihrer  ßedeutuug  richtig  erkannt,  iui  Einzelnen  aber  schlecht 
verstanden  werden,  Bonge^s  (Goldscheider's)  Methode  kann  eben- 
falls mit  Vortheil  angewandt  werden.  Han  wird  bald  finden,  dass  die 
Kranken  in  Folge  dieser  Uebungen  ihre  Articulationsempfindungen  nnd 
ihre  Lautvorstellungsreste  besser  ausnfitsen  Iwneo.  Va^indet  man  da- 
mit noch  Schreibübungen,  d.  h.  ISsst  die  Silben  und  Worte  schreiben 


Dlgrtlzed  by  Google 


Zar  BebaDdluDg  der  Aphasie. 


1059 


und  sa  glaicber  Zeit  artienUieD,  so  erreicht  man  eine  weitere  Befeettguiig 
(lee  Eindrueks  tuid  bedarf  dann  anderer  Hilfsmittel,  woia  wir  z.  B.  die 
von  G  atz  mann  (24)  angegebeoe  „phonetische  Schrift"  zu  recbneo  haben, 
nicht  mehr,  was  im  Interesse  der  Vereinfachnag  des  Unterrichts  er- 
wünscht ist. 

Hnnd  in  Hand  mit  d«'r  Bpssorung  in  der  Anffassung  dos  von  Anderen 
Gesprochenen  pflegt  <Mn*>  solche  der  ("ontrole  über  die  eigene 
Sprache,  des  Verstäuduiüöes  für  das  eigenf*  S|)r»!chen  zu  i!:eh('n,  die 
zugleich  eine  Abnahme  der  Paraphasie  b«'wirkt.  Trotzdoni  ist  ivs  an- 
«gezeigt,  den  Patienten  von  Anfang  an  noch  t)esonders  daran  zu  ge- 
wöhnen, dam  er  sich  selbst  in  dieser  Hinsicht  uiügiichst  genau  beobachte. 
Deshalb  gilt  das,  was  er  im  Unterricht  spricht,  immer  daraufhin  zu 
prüfen,  es  aotomatisdi  oder  bewnsst  artienlirt  und  richtig  vmstanden 
wird.  Um  mich  darüber  su  veiigewissemi  Hess  ich  scheinbar  Ünklaree 
sofort  schreiben,  meist  nur  mit  den  Anfangsbuchstaben;  noch  besser  ist 
es,  die  Anfangsbuchstaben  iaut  articuliren  und  erst,  wenn  auch  das 
versagt,  schreibend  articoUren  su  lassen.  Im  Anfange,  als  er  noch 
wttiiger  bewnsst  sa  articuliren  verstand,  mnsste  ich  oft  su  dem  HIIIb- 
mittel  greifen,  ihm  das,  was  er  falsch  gesprochen  hatte,  wörtlich  vor- 
zuschreiben oder  auch  es  ihn  selbst  schreiben  su  lassm  (dies  empfiehlt 
sich  übrigens  auch  l)ei  falsch  gesproohenoo  Sätzen);  sah  er  das  optische 
Bild  vor  sich,  so  kam  er  dann  oft,  wenn  auch  nicht  immer,  zur  Einsicht 
darüber,  was  er  falsch  gemacht  hatte.  Verschiedene  .\ntoron  haben 
darauf  hingewieson,  dass  das  VerstSndniss  des  eigenen  Defects  hei 
motorischen  S{)rf'c!i<^rn  f;rüs.ser  zu  sein  scheine  als  hei  Anderen,  und  sit* 
gaben  dafür  die  i.rklärung,  dass  erstere  in  der  grösseren  Deutlichkeit 
ihrer  Articulationsempfinduugen  einen  besseren  Maassstab  zur  Beurtheilung 
der  Fehlerhaftigkeit  ihres  Sprechens  haben.  Diese  Ansicht  wurde  auch 
durch  die  Beobachtungen  bei  meinem  Kranken  bestätigt:  je  mehr  die 
Articulation  bewusst  geworden  war,  um  so  leichter  entdedcte  der  Kranice 
seine  Fehler.  Natürlich  wirkt  umgekehrt  die  Verbesserung  der  Egonen 
Sprache  und  der  Auffassung  des  Selbstgesprochenen  auf  das  VefsUbidniss 
der  Sprache  And^r  fordernd  sorück:  nach  dem,  was  oben  über  die 
Bedeutung  der  reproductiven  Elemente  gesagt  worden  ist,  erübrigt  es 
sich  wohl,  die  Gründe  dafür  gaianor  misugeben. 

Zur  besonderen  Uebung  des  Wortbegriff  Verständnisses  wurden 
dem  Patienten  Worte  vorgesprochen  od^n-  -gcsdiricbon  \nid  fr  musste 
die  entsprechenden  concreten  Gegenstände  (hnzu  zeigen  besw*  die  be- 
treffenden Zustände  vormachen  (gehen,  sitzen,  liegen,  kratzen  u.  s.  w.). 
Bilderbücher  der  oben  rrwähnten  Art  bieten  dazu  rrenug  Material.  Diese 
Uebung  geht  im  Anfang  laugsam  vor  sich,  später  muss  die  Reactioa 
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auf  die  zugerufenen  oder  vorgeseigten  Worte  immer  schneller  erfolgen. 
Selbstverständlich  ist  es  auch  hier  bei  Worten,  die  dem  Kranken  l>e- 
sonders  schwer  auffassbar  erscheinen.  n<lthig.  Schreiben,  Articuliren, 
Lesen,  wenn  nöthig  auch  Tasten.  Riechen  u.  s  w .  zu  HiltV  zu  nehmen. 
Bei  Abstracterem  muss  er  iiaa  Wort  definireii  oder,  was  rinfacht  r  und 
daher  für  den  Anfang  empfehlenswerther,  durch  ein  Synonym  ersetzen 
bezw.  durch  einen  Satz  umschreiben.  Verschiedene  Functionen  auf 
einmal  übt  uiuu,  weini  man  den  Lernenden  Freindworte  umschreiben 
lässt  oder  ihm  deutsche  Worte  giebl  und  Iba  das  entsprechende  Fremd- 
wort dazu  suchen  lässt.  Oft  wird  man  sich  dabei  mit  einer  nur  ganz 
annftherad  richtigen  bezw.  sprachlich  sehr  IQckenhaitra  Umschreibung, 
mit  inhaltlich  nur  halb  entsprechenden  Fremdworten  n.  s.  w.  begnügen 
müssen;  denn  hier  kommt  es  ja  hauptsSchlieh  auf  das  Verstftndniss, 
weniger  auf  den  Atisdruck  an. 

Die  associative  Hilfe,  die  der  Gefühls  ton  der  Worte  bieten  kann, 
wurde  oben  bereits  besprochen.  Da  sie  gerade  für  den  secsorisefa 
Aphasischen  oft  selir  wicliti«;  ist.  wurde  sie  beim  Unterricht  mit  einem 
gewissen  Nachdruck  behandelt.  Der  Kranke  musste  eine  Heih!-  \  on 
Fragen  beantworten,  die  den  Zweck  hatten,  ihm  einen  möglichst  klaren 
Begriff  von  der  Art  imd  Bedeutung  des  Gefühlstons  zu  geben.  Also: 
zu  welcher  Art  von  Wörtern  gehört  dies  Wort,  ist  es  Substantiv. 
Adjectiv,  Verb  \i.  s.  w.?  Ist  es  wichtig  oder  unwichtig  für  den 
Satz?  Mit  welcher  andern  .\rt  von  Wörtern  kommt  es  ott  verbunden 
vor?  \N  as  ist  Wörleni  wie  gehen,  stehen,  .sitzen,  liegen  gemeinsam? 
Kennt  mau  andere,  die  in  dieselbe  Klasse  gehören  ?  Welche  Gefühle 
hat  man,  wenn  man  das  Wort  hört  (Lust  —  Unlust,  heitere  —  trübe, 
anspornende  lähmende?)?  Nenne  Worte,  bei  denen  tthnliche  Gefühle 
anftauchen  (s.  B.  Pteude,  Frohmatb,  Fröhlichkeit,  Heiterkeit;  Raubtiiier, 
MOrder,  Scheusal;  grausam,  abscheulieh,  furchtbar  u.  s.  w.)!  Was  ist 
Synonymen  (Raubthier  —  Bestie)  gemeinsam?  Wodurch  untersehaden 
sie  sich?  Weitere  khnliche  Fragen  werden  sich  im  Verlaufe  lies  Unter* 
richts  von  selbst  bieten.  Es  ist,  wie  man  sieht,  lugleich  eine  Art 
logisdier  Üebung  und  sie  trügt  auch  weiterhin  daxn  bei,  der  Asso«- 
ciationsthfttigkeit  neue  Nahrung  xusufuhren.  Das  Aufsuchen  von  Syno- 
nymen hat  auch  die  Bedeutung,  dass  der  Kranke  wieder  ein  Gefühl  für 
den  „Nebensinn"  und  „Stimmungsgehalt*''  der  Worte,  wie  Krdmann 
(25)  sich  au.sdrückt,  bekommt:  wird  man  auch  längere  Zeit  hindurch 
ohne  Berücksichtigung  .solcher  feineren  Unterschiede  auskommen  können, 
ja  nnskoinnien  müssen,  so  dürfen  sie  auf  die  Dauer  doch  keineswegs 
veruuchUU>sigt  werden;  denn  so  unwichtig  &ie  für  die  Umgangssprache 
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zu  hc'iü  bcheiuen,  wichtig  aiud  sie  doch  ^eraile  liei  der  Vermittlung 
des  Ueber^angs  von  einem  Gedanken,  von  eineiu  Worte  mm  andern. 

Fär  Worte,  die  besonders  schwer  aufgefaask  betw.  behalten  werden, 
hat  Kttssmaal  (6)  die  Anlegung  einea  WQrtarbttcbes  empfoUea.  Bis 
ein  gewiaaer  Wortachats  wieder  fester  fiesits  gewordra  iatf  wird  man 
sich  dieses  Mittels  auch  bei  der  senaoriadien  Aphasie  bedienen  kOnnen; 
in  meinem  Fall  erwies  es  sieh  nameotlich  bei  den  kleineren  FfillwOrtam 
als  vortheilbaft;  spftter  bedurfte  der  Kranke  dieser  Stfttae  nicht  mehr. 

Dass  mit  den  genannten  Uebongen  ein  anf  klare  optische  und  be> 
griiTliche  Auffassung  gerichteter  Leseunterricht  verbunden  werden  muss, 
ging  ja  ans  dem  Bisherigen  schon  bervor;  auch  ist  b(  kaiint,  wie  sehr 
gerade  die  optische  Wortcomponente  die  anderen  unterstützt. 

Die  Unterweisung  in  der  Satzauffassung  geht  fast  in  allem 
Wesentiicbfü  mit  dor  der  Srit/hilduiii^  Hnnd  in  Hnnd.  Wichtig  ist 
vor  Allem,  dnss  der  i'aticnt  m'zwutigen  wird,  ziniächst  dif  cinztdnen 
Satztht'ile  klar  und  dcntlicli  aufzufassen  und  iiu  Kiii/.olncn  zu  ver- 
stehen. Dafür  ist  natürlich  sciuui  durch  die  liei  der  Woitiinffassung 
besprochenen  IJebungen  in  mHiiohcr  Hinsicht  gesorgt,  l'aru'bcn  wäre 
dann  das  Construireii  vorzuiielmien  mit  möglichst  rascher  Anj^alx-  von 
Numerus,  Casus,  Tempus,  Modus  u.  s.  w.,  ferner  Satzumstelluogen,  Ein« 
schieben  von  Sttsen  in  einander,  Umwandlung  von  eoordinirten  in  snb* 
ordinirto  oder  snperordinirte  Sfttse  n.  a.  m.  (wie  frOher  angegeben). 
All  das  befördert  das  Gefühl  für  das  Wesen  des  Satses,  ebenso  die 
Fihigkeit,  rasch  jedem  Satitheil  seine  richtige  logische  Stellung  ansn« 
weisen  und  die  Beiiehnngen  awiachen  swei  Sätsen  schnell  herauaanfinden. 
Man  giebt  dem  Aphasisdien  femer  Witie,  RftthaeisprQche,  knrse,  ab- 
sUracte  Gedankensusammeahlage  (einfachere  Aphorismen  s.  B.),  die  er 
analysiren  bezw.  deren  Sinn  er  mit  kurzen  Worton  nngeben  rauss,  ISsst 
ihn  zu  trivialen  Ausdrücken  sinneutsprechende  Sprichworter  suchen  and 
umgekehrt  (x,  B.  wer  Andere  betrügen  will,  kommt  selbst  zu  Schaden  = 
wer  Anderen  eine  Grube  gräbt,  fällt  selbst  hinein)  und  berücksichtigt 
gerade  auch  bei  der  Satzauffassung  den  Nebensinn  und  <^ofühlswerth 
der  Worte,  der  im  Satzzusammenhänge  oft  erst  seine  ^finze  Wirksamkeit 
entfaltet:  uiau  denke  daran,  dass?  n.  U.  ein  W'ort  ein  ganzes  Gedicht 
in  seiner  Wirkung  stiVren  bezw.  heben,  dass  ein  Ausdruck  einem  Satz 
einen  komisclieu  uder  ernsten  Stimmuugswerth  geben  kann.  Man  hisse 
den  Kranken  augeben,  ob  ihm  zwei  Sätze  wesentlich  verschieden  er- 
scheinen in  ihrem  Stimmuugsgehalt  und  warum.  Oft  genug  konnte  ich 
bei  meinem  Patienten  bemerken,  dass  es  ihm  fast  völlig  nnmfiglich 
war,  Wortwitse  xu  verstehen  und  eine  fernere  Formulining  der  Gedanken 
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EU  würdigeDi  maticbmal  fühlte  er  sieli  in  Folge  deesen  durch  irgeud 
einen  Anedruck  beleidigt,  weil  man  seinem  Vetstftndnies  in  dieser 
Richtung  SU  viel  sogenuthet  liatte,  oder  er  fand  etwas  ülbem,  well  er 
den  Nebensinn  der  Worte  nieht  erfasste.  Wer  einmal  darauf  achten 
gelerot  hat,  welch  grosse  Rolle  selbst  in  der  gewöhnliche  Umgangs- 
sprache diesem  Nebensinn  und  Stimmungswerth  des  Satzes  zulrammt, 
der  wird  zugeben,  dass  beim  Onterricht  anch  diese  Seite  die  grOs^ 
Berficksichtigimg  verdient. 

Der  systematische  Grnmmatilcunterripht  bieti^t  Gelegenheit  zum 
AiifTassfiilasseu  zahlreicher  Fremdwörter  und  selteneren  deutschen  ^Vort- 
I  >)  in n  und  zur  nuhereu  Besprechung  der  Beziehung  zwischen  den  ein- 
zc'iueu  Saiztheileii. 

Hat  der  Kranke  auf  diese  Weise  wieder  ein  Bewusstsein  davon  ot- 
kommen,  wns  bei  der  AufT;Lssinig  der  Einzelheiu  n  des  Satzes  wesentlich 
ht,  hat  er  wieder  gründlich  und  genau  auflassen  und  sprachlich  be- 
obachten gelernt,  so  muss  man  eineo  Schritt  weiter  geben  und  diejenige 
Art  der  Erfassung  des  Gesprochenen  (Gelesmen)  ftben,  die  im  gewöhnr 
liehen  Leben  die  häufigste  ist,  dieAu  f fassang  in  GesammteindrQcken. 
Wurde  man  das  früher  thun,  so  beginge  man  sweifellos  einen  didaetischen 
Kehler,  da  man  dadurch  der  Neigung  des  A^asischen  sum  „Gothen" 
en^pegenkime. 

Auch  hier  braucht  man  nur  einzelne  Seiten  des  bei  der  Satsbildung 
Angegebenen  stärker  heransuaieben:  man  nimmt  also  Nachspreefafibnngen 

vor,  wozu  die  gebräuchlichsten  typischen  Satzarten  vor  Allem  benutst 
jverden  können,  fängt  dabei  u.  U.  einen  Satz  nur  an,  lässt  ihn  eigänzen, 
verändert  die  Schnelligkeit  und  den  Umfang  des  Vorgesprochenen,  fügt 
demnach  kleinere  Füllwörter  und  Zwischensätze  allmälig  reichlicher  ein. 
Auch  lehrt  man  den  Kranken,  das,  was  er  über  Rhythmus,  Tonmodu- 
lation, Acrent.  Vausen  u.  s.  w.  bei  der  SatzbildnnL'-  lernt,  auf  das  Satz- 
A'erstamiiiiss  anwcuden,  zeigt  ihm  daher,  wi».«  «  ine  geringe  Tonmodu- 
lation, Aeiideruiifj  der  Betonung:  und  der  Pausen  einem  Satt  ein  ganz 
verschiedenes  Gepräge  geben  kaiui  und  wie  diese  äusserlichen  Mointnt**, 
verbunden  mit  der  Auffassung  einiger  weniger  Wörter  oder  selbst  nur 
Worttheile  häufig  genügen,  um  den  wesentUeben  Inhalt  dnes  Sataes 
sdion  rasch  combiniren  und  verstehen  zu  lassen.  Zu  diesem  Zwecke 
sind  besonders  anch  CombinationsQbungen  geeignet:  man  spricht  einige 
Worte  oder  Sätze  in  bestimmter  Betonung,  Pansenvertheilnng  n.  s.  w. 
vor  und  lässt  aus  diesen  Bestandtheilen  das  äbrige  ergänzen.  Wenn 
man  die  gewöhnlichen  Unterhaltungen  der  Mrasclmi  ein  wenig  schärfer 
beobachtet,  wird  man  manches  ffir  den  Unterricht  Verwertbbare  gerade 
nach  der  zuletzt  erwähnten  Richtung  hin  finden  können. 
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lui  das  Satxiiilialifiverständiiiss  noch  weiter  zu  beeinflussi^n.  wird 
man  sich  von  voi^esprochenen  uder  gedruckten  iSätzeii  Stich wurto  an- 
geben, wird  b^onders  dia  domiDireode  Vorstollung  suchen  und  das 
damit  suBammenhiiigoode  Verb  in  etwas  oomplicirterea  SAtien  aohnell 
Irafausfinden  lebreo,  wird  unter  Bwhreren,  in  einander  gesdiachtelteB 
Sfttien  die  xusammengehftrigen  sich  angeben,  sn  einem,  durch  ver- 
schiedene eingeschobene  attributive  BestiinmuBgen  von  seinem  Hftupt< 
werte  getrennten  Artikel  dies  Hauptwort  auffinden  lassen.  Audi  muss 
der  Kranice  unter  vorgesprochenen  besw.  vorgeschriebenen  falschen  nnii 
richtigen  Sttien  die  ersteren  und  die  letzteren  namhaft  machen,  muss 
raseh  gegebene  ßofe})Ie  2u  mehr  oder  minder  zusammen  gesetzten  Huld» 
langen  rasch  austühreii  und  ähnlichem  mehr.  Natürlich  giebt  man  qAtw 
ganze  Erzählungen,  lässt  längere  Stücke  lesen  und  beachtet  genau,  ob 
er  ruirli  wirklich  alles  darin  versteht,  und  zwar  steigt  man  dabei  vom 
Eialarhen  zum  CompHeirten,  vom  Concreten  zum  Abstrnrten  auf. 

Von  welch"  hervorragender  Wichtigkeit  die  üebiing  der  psychiiicheii 
Grund functionen  auch  iür  die  Behaiuilung  der  seiisorischen  Aphasie  ist, 
wird   man   im  Einzelnen  nicht  mehr  besonders  nachzuweisen  brauchen. 

Dagegen  bedarf  die  Uebung  des  Schreibcuii  nuch  einer  genaueren 
Besprechuug.  Vie  sehr  es  alle  anderen  Fuoctioneu  unterstützt,  ja,  dass 
es  sie  manebraal  erst  wieder  ermöglicht,  wurde  schon  roehrfacli  betont. 
Es  soll  indessen  beim  Aphasiachen  noch  eine  andere,  wesentliche  Be- 
deutung  haben:  nach  den  fiboeinatimmenden  Angaben  verschiedener 
Autoren  soll  durch  linkshändiges  Schreiben  die  Sprachßüiigkeit  im 
Gänsen  gfinstig  beeinflnast  werden  können.  Guts  mann  spricht  sogar 
von  einem  „Parallelismua  xwischen  der  ArticulationsflUiigkeit  und  der 
SchreibOSÜbigkeit  der  linken  Hand**.  Da  es  jedoch  wohl  keinen  Fall  von 
Apbasie  gieb^  der  allein  etwa  mittels  Ünitshändigen  Abschreibeübungen 
bdiandelt  worden  wäre,  da  wohl  immer  noch  andere  Hebungen  daneben 
gemacht  zu  werden  pflegen,  so  wird  es  sich  schwer  entstrheiden  lassen, 
ob  thatsüchlich  das  linkshfuidige  Schreiben  von  einer  sehr  bedeutenden 
Wirkung  auf  das  Sprechen  begleitet  ist  hezvv.  wie  weit  diese  Wirkung 
geht.  Dass  sie  bis  zu  eintun  gewissen  Grade  ^  nrhnnden  ist,  glaube  ich 
nach  n)einen  eigenen  I'eobachtungen  allerdings  auch  aniu-hmen  zu 
dürfen  An  und  lür  aicU  erscheint  das  ja  auch  durchaus  plausibel, 
wenn  man  an  den  engen  Zusammenhang  denkt,  in  dem  das  Schreiben 
mit  allen  anderen  sprachlichen  Tunctiunen  steht,  und  wenn  man  sich 
erinnert,  dass  gerade  das  ganz  neu  Einzuübende,  und  dazu  gehört 
linkshSndiges  Schreiben,  in  viel  höherem  Grade  alle  damit  verknfipften 
Theilfunctionen  zu  mehr  oder  minder  bewusster  Mitarbeit  veranlasst. 
Wie  man  sich  den  physiologischen  Vorgang  vorzustellen  hat,  ob 


Digrtized  by  Google 


1064 


Dr.  Fr.  Mohr, 


durch  solche  linksbändigen  Schreibübungea  thatsäclilidi  «  in  vicariireiidf  s 
Eintreten  der  rechten  Hirnhälfte  begünstigt  wird,  ob  man  rilso,  mit 
Gutzmann  zu  reden,  „durch  die  Einübung  der  linken  Hand  lür  feinere 
Bewegungen  das  rechte  Hirn  für  die  Sprachbewegungen  beiiser  vonu> 
bereiten  vermag"  oder  ob  man  sich  den  Hergang  ganz  anders  denken 
muss,  darüber  Iftsat  ddi  bei  dem  beutigen  Stande  der  Gehirnphysiologie 
Bestimmtes  nicht  aussagen^).  Rein  psychologisch  ist  die  Thatsacbe  als 
solche  gans  wohl  su  yerstehen  mid  jedenfaUs  enthalten  die  bisherigen 
Erfahrung«!  die  Aufforderung,  solche  Schreibflbungen  als  eine  möglicher 
Weise  recht  wirksame  Untwstfltsung  des  Unterrichts  su  benutsen.  Von 
der  Anschauung  ausgehend,  dass  die  p^chologischen  Vorgänge  ein 
fiberall  eng  verknflpftes  Ganses  bilden,  dsss  also  auch  jede  c<mipli- 
cirtere  linksseitige  Bewegung  eine  gewisse  MitGbnng  eines  grossen  Hieils 
der  rechten  Hirnhälfte  mit  sich  ffihrt,  namentlich  wenn  es  sich  um 
cooniinatorisch  in  näherer  Beziehung  stehende  Theile,  wie  die  Extremi* 
tftten«  bandelt,  habe  ich  nun  aber  nicht  nur  Schreibbewegungsäbungen 
der  linken  Uand  vornehmen,  sondern  auch  andere  schwierigere  Bewe- 
giingen  ausführen  lassen  wie  Fingerübungen  auf  dem  Klavier  (oder  ein- 
farh  auf  dem  Tisch),  gemeinsame  Bewegungen  beider  Hände  und  Finger 
in  entgr';enfr<'>'etzt{T  Richtung  u.  s.  w.  Auch  musste  der  Kr.inkf  'dio 
früher  besprocliciRMi  Articulations-  und  Mundstellnnp:sbew»>LMiiii:(  it  links 
bcsoiKicrs  iiitt'iisiv  üben,  mit  dem  linken  Fuss  allerlei  coniplu-irtf-re  IV- 
weguii^rcii  aiisführcu  (zweckmässi<r<T  Weise  kann  man  dabei  Sciireib- 
bewegungen  machen  lassen:  zum  Mindu.^tea  prägen  sich  auch  auf  die^e 
Weise  wieder  einige  Biichslalten  besser  ein!).  Natürlich  war  ich  mir 
Aber  den  sehr  problematischen  Werth  gerade  der  letzteren  Hebungen 
durchaus  klar. 

Hierher  gehurt  auch  noch  das  Zeichnen,  wenigstens  nach  seiner 
motoriseben  Seite.  Der  Kranke  hat  es  im  Lanf  der  Zeit  su  einer  recht 
hfibschen  Fähigkeit  im  linkdiäniligoii  Nachzeichnen  selbst  siemlich 
schwieriger  \  orlagen  gebracht  Er  begann  mit  einftusheren  geometrischen 
Figuren.  Ausser  der  motorischen  üebung  bedeutet  das  Zeiebnen  selbst- 
verständlich noch  eine  solche  des  Gesichtssinnes,  der  AuffassungsAhig- 
keit  fär  Optisches,  d^  Aufmerksamkeit  u.  s.  w.  Auch  bietet  es  für 
den  noch  nicht  anderweitig  leistungsfähigen  Apliasiscfaen  eine  willkommene 
Unterhaltung  und  Abwechslung. 


1)  Nachdem  D^j^rin  e ^ s  „Schreibcentmm"  mehr  und  mehr  als  unhaltbar 
erkannt  worden  ist,  werden  auch  die  Physiologen  vor  der  Gefahr  bewahrt 
bleiben,  die  Wirkung  linkshändigen  Schreibens  sich  ailsu  grob  localisatorisch 
auszumalen. 
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Uebrigei»  schrieb  und  seiehnete  nu  in  Patient  immer  von  Zeit  zu 
Zeit  auch  rechtsseitig:  es  wäre  in  solehen  FllJen  verkehrt,  die  FtUiiK- 
ketten  der  rechten  Seite  unbenutzt  zu  lassen. 

Anfangs  ist  das  einfache  Abschreiben  mit  gleichseitiger  Articnla- 

tion  zu  empfehlen  und  zwar  beginnt  man  mit  einzelnen,  wie  gesagt 
möglichst  irross  zu  schroibenden  Buchstaben.  I^adurch  hat  man  gewisse 
Chanren ,  zeichnen»!»*  iiewi'f^inigscinptindunj; ,  Articulationseinpfindung, 
optische  Vorstellung  und  Laut\ orstollung  zu  einem  Ganzen  zu  \  ereinif^cn. 
das  gut  behalten  wird.  Bpim  Sclireiben  von  Worten  articulirlo  er  immer 
Buchstaben  fiir  Ibichstabeii  und  dann  ilas  LMnze  \\ort  noch  einmal. 
Spät»*r  wurde  ihm  die  Vorlage  gcnoninien  und  dasselbe  Stück  dictirt, 
hierauf  uiusste  er  ganz  unvorbereitet  nach  Pietät  schreiben.  Da  er  dabei 
genau  auffassen,  arliculiren  und  «l.xs  Articnlnit  ^jchreiben  sollte,  so  be- 
deatete  das  Dictat  eine  recht  nützliche  Lebuug  für  ihn.  Ailu)iilig  sucht 
man  auch  bei  dieser  Gelegenheit  den  Umfang  des  Bewusstseins  und  die 
Herkfkhigkeit  dadurch  zu  beeinflussen,  dasa  man  die  Zahl  der  dictirten 
und  nur  einmal  vorgesprodienen  Worte  vermehrt*). 

Auseerdem  wurde  das  Schreiben  vor  Allem  zu  einer  Art  Fixirung 
des  sonst  Erlernten  benutzt  Wenn  ein  Wort  oder  ein  Satz,  eine  Regel 
richtig  anfgefaast,  verstanden  und  articulirt  war,  wurden  sie  auf  dem 
Papier  festgehalten  und  konnten  so  von  dem  Kranken  selbst  jederzeit  be> 
liebig  oft  anfgefrischt  und  wiederholt  werden.  Alim&lig  lernte  er  sich 
dieses  Mittels  immer  selbststftndlger  bedienen;  er  schrieb  kurze  Notizen 
Aber  das  im  Laufe  des  Unterricbts  Bearbeitete  und  Qber  die  Hau|it- 
ereignisse  des  Tages  spontan  nieder.  Gerade  dies  Spontanschreiben 
aber  ist  mne  in  jeder  Hinsicht  fördernde  IJebung:  namentlich  ist  das 
der  Fall,  wenn  von  Anfang  an  auch  dabei  die  Meigung  des  Apbasischen, 
mit  Erinnerungsresten,  halb  angefangenen  Sätzen  etwa,  zu  operiren,  be- 
kämpft wird.  Deshalb  durfte  mein  Patient  nicht  ans  Niederschreiben 
gehen,  ehe  ihm  da.s  Satzf^anze  und  jedes  Wort  ganz  klar  war.  Bei  den 
Worten  musste  er  sieli  oft  des  prlion  erwähnten  Käthes  bedienen,  vor 
Allem  auf  den  Anfangsbuchstaben  genau  zu  nchteu  und  Silbe  um  Silbe 
sich  vorzubucbstabircn.    Ging  er  so  systematisch  vor,  so  wurde  durch 

I)  Anfangs  zeigte  sich  auch  bei  meinem  Kranken  eine  von  Störriag  (26) 
a.  A.  erw&bnte  Erscheinung:  er  konnte  Worte  schreiben  mit  einzelnen  Buch- 
staben, die  er  allein  (auf  Dictat)  nicht  m  srhreih^n  vermochte.  Später  wurde 
das  natürlich  anders.  Störrin^  schliesst  aus  solchen  IJcohacljlungen  mit 
Recht,  dass  man  beim  Schreiben  bekannter  Wörter  nichi  bloss  einzelne  Baoh- 
staben  schreibe,  —  ein  Analogon  zu  dem  ähnlichen  Thatbeetand  beim  Lesen 
nnd  Hören  I 
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das  Spontanschreiben  so  ziemlich  alles  geübt,  was  beim  Aphasischen 
zu  üben  ist:  die  spontane  Articuintion,  die  Wortljiklun^j,  die  Satzbildung 
die  klare  Auffassung  des  Wortes  und  Satzes  (er  dictirto  sicli  dnhoi  f^lpichsam 
selbst)  und  das  Schreiben;  wenn  dies  letztere  linkshändig  gesrhielit,  er- 
fol*rt  nnssrrdem  noch  eine  „Ainvji;imo:  der  rechten  Geliirnaeite".  Des- 
halb {strengt  di>se  Uebung  allerdiiifjs  auch  relativ  am  meisten  an.  Mein 
Kranker  nimmt  sie  jetzt  sehr  häutig  vor,  indem  er  Briefe  und  Karten 
schreibt,  kurze  Einfalle  in  sein  lieft  einträgt,  seine  Ausgaben  notirt  u  s  w. 
Um  ihn  zu  irewrilirieii.  auch  in  Absiracterem  sich  mündlich  und  schrift- 
lich besücr  ausdrücken  zu  lernen,  bekam  er  von  Zeit  zu  Zeit  Aufsatz- 
aufgaben  einfacherer  Art,  die  er  dann  ebenfalls  frei  bearbeiten  musste. 

Nel>en  dem  eigentticliea  Unterrieht  gab  icb  dem  Kranken,  der  lange 
Zeit  viel  zu  Bett  lag  und  daher  oft  Langeweile  hatte,  noch  einige, 
natQrlich  einfache  Aufgaben,  die  er  fOr  sich  Qhon  itonnte:  t,  6.  saUte 
er  sich  das  Alphaheth  öfters,  von  vom  und  von  hinten  beginnend,  auf- 
sagen, sollte  dann  einen  Buchstaben  nach  dem  andern  mit  einem  der 
Vocale  (Diphthonge)  verbinden  und  die  so  entstehende  Silbe  laut  arti- 
culiren  (also  aa,  ab,  ad,  ag  u.  s.  w.);  femer  wurde  ihm  aufgetragen, 
Worte  oder  Silben,  die  ihm  im  Unterricht  besondere  Schwierigkeiten 
gemaclit  hatten,  öfters  fQr  sich  zu  wiederholen,  von  1—1000  zu  sihlen 
und  dann  zu  den  Cardinalzahlen  die  Ordinalzahlen  zu  sagen,  allerlei 
Mundbewegungs-  um!  Zun<;ennbungen  zu  raachen,  oft  «rcharte  Redens- 
arten laut  zu  wiederholen,  sich  sozusagen  mit  sich  selbst  laut  zu  unter- 
halten. „Wie  geht  es  Ihnen^,  ,,Danke  gut  u.  s.  w.  Letztere  Uebung 
darf  man  natürlich  erst  von  dem  Zeitpunkte  an  machen  lassen^  wo 
man  sieht.  da«:s  er  sich  selbst  genügend  controiiiren  kann,  anderenfalls 
könnte  leicht  b'alsches  eingeübt  werden. 

Üm  alle  für  die  Behandlung  der  motorischen  und  sensorischen 
Aphasie  genannten  Üebungen  mit  möglichster  Zeitorsparniss  und  zu- 
gleich in  möglichst  einfacher  Form  erledigen  zu  können,  emptieliii  es 
sich,  einen  Arbeitsplan  .'uifzust^dlen.  Man  kann  sich  daran  freilich  liei 
der  wechselnden  LeistunL'sfähii^keit  solcher  Kranker  nie  genau  halten, 
wird  aber  duch  auf  diese  Art  dafür  sorgen,  dasü  nichts  Wesentliches  im 
Unterricht  vergessen  wird.  Thatsächlich  lässt  sich  dieser  in  einer 
Weise  einrichten,  die  es  gestattet,  binnen  einer  Woche  immer  alles 
Wichtige  mehrmals  vorzimehmen;  wie  nochmals  hervorgehoben  werden 
soll,  wird  eben  von  den  besprochenen  Uebungen  eine  ganze  Reihe  noth- 
wendig  stets  zu  gleicher  Zeit  geübt 

Bine  PrGfung  der  Fortschritte,  die  schon  im  Interesse  des  Unter- 
richts von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommen  werden  sollte,  muss  natSriich  be- 
müht sein,  sich  einigermaassen  exacter  Maasse  zu  bedienen.   Man  kann 
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s.  B.  die  Zahl  der  in  einer  Zeiteiobeit  richtig  articalirten,  geleeenen 

oder  geschriebenen  sinnloscii  Silben  notiren  und  dann  etwa  nach  einem 
Monat  eine  ungefilhr  gleiche  Aufgabe  stellen.  So  bekommt  man  wenig- 
stens annfthernd  vei^leichbarc  Werte.  In  ähnlicher  Weise  wird  man 
die  Besserung  im  Bilden  und  Auffassen  einfacherer  und  schwierigerer, 
immer  etwa  gleichviel  Worte  und  Silben  umfassender  Sätze  erfahren 
kftnnon.  Die  I'rüfiinj;  der  Merkfähigkeit,  der  As.«nriationsfrihigkeit,  der 
Krnnidburkeit  wird  sieb  der  in  der  Psychiatrie  üblichen  Methoden  be- 
dienen diirfen  \vf  iin  ;p  die  bei  Aphasisrhon  zn  berfirksichtigenden  Hp- 
sninliu!  l  iiistaiule  genügend  beacbtet.  iieiit  man  so  vor,  so  wird  man 
dureb  die  Ergel)ni8se  etwa  in  die  Richtung  gewiesen,  die  der  Unter- 
richt in  dem  betreffenden  Zeitpunkt  am  zwcckiiiässigsten  einzu- 
schlagfn  bat. 

Zum  Schluss  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen. 

Ks  war  mein  Bemühen,  in  dieser  Arbeit  zu  zeigen,  dass  bei  der 
Behandlung  (und  wohl  auch  bei  der  theoretiachen  Betrachtung)  centraler 
SprachslömDgen  die  aiiwerordentliche  .Complicirtbett  jedes,  selbst  des 
einfachsten  Sprechactes  eine  weit  gr^tasere  Beracksicbtigung  verdient 
als  es  noch  vielfach  der  Fall  su  sein  scheint,  dass  also  Sprechen  (und 
Aoffassong  des  Gesprochenen)  als  eine  mit  dem  ganzen  psychischen 
Geschehen  durchaus  unldslich  verknflpfte  Function  angesehen  werden 
mnss.  Daraus  folgt  nun  auch,  wie  notbwendig  eine  Beracksicbtigung 
der  Gesammtpsycbe  des  Aphasiscben  ist  Man  wird  daher  cB.  beim 
Unterricht  möglichst  in  der  Art  vorgehen,  dass  der  Kranke  bald  Fort- 
schritte, keine  neuen  Defecte  sieht,  d.  h.,  man  wird  mit  m((glichst  leichten 
Cebungen  beginnen.  Aus  demselben  Grnn  1'  muss  man  in  Zeiten  leb- 
hafteren Schwankens  des  Allgemeinzustandcs  den  Unterricht  entsprechend 
der  Leistungsfähigkeit  einrichten.  Ferner  wird  man  versudbra,  Gefühl 
und  Affect  des  Kranken  in  den  Dienst  der  Sprachuuterweisung  xu  stellen: 
man  bat  ja  Roispiele  genug  dafür,  dass  der  Affect  manchmal  scheinbar 
ganat  verlorene  Spraehreste  wieder  weckt.  Warum  soll  man  sirb  die<:en 
Umstand  nicht  zu  Nutze  machen?  Daher  gab  ich  dem  i'atienttii  mit 
Vorliebe  Worte  und  Satze,  die  an  ein  heitere'^,  ihn  int<'rrssirendes 
lebniss  anknüpften  oder  die  aus  anderen  Gründen  «  ine  starke  OefOhls- 
betonung  für  ihn  be8a.ssen:  auch  illustrirte  ich  ihm  bestimmte  schwie- 
rigere Worte.  Siltzo,  Kegeln  durch  den  Hinweis  auf  ihm  bekannte  That- 
Sachen  und  inlim.  wo  es  ging,  die  Gelegenheil  der  gewöhnlichen  Unter- 
iKÜtuug  wahr,  um  ihm  daran  seine  Fehler  bezw.  das,  worauf  es  bei 
seinem  Sprechen  ankam,  zu  demoustriren.  Ferner  ist  es  überhaupt  an- 
geseigt,  dem  Aphasiscben  möglichst  viel  (natürlich  nicht  m  sehr  an- 
streitgendel)  Anregung  tu.  bieten,  um  ihm,  der  von  dem  Verkehr  mit 
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der  Aussenwelt  in  peiulichster  Weise  abgeschnitten  ist,  das  Interr^sse 
für  die  Vorgänge  draussen,  die  Freude  am  Aufnehmen  neuer  Eindrücke 
und  don  Drang,  seine  oit^enen  Ansichteii,  Gefühle,  Strebai^en  zam  Aus- 
druck zu  bringen,  zu  «  rlKilten. 

Man  sieht,  dem  Arzte  ist  bei  der  Behaiidluiig  der  Aphasie  keine 
ganz  leichte,  aber,  wie  icli  ghiube,  eine  häufig  recht  dankbare  Aufgabe 
gestellt.  Im  Anfang  sollte  er  sie  immer  ganz  selbst  übernehmen  und 
das  Beste  wird  es  auch  immer  sein,  wenn  er  solche  Kranke  bis  zum 
Schluss  allein  l)ehandelt;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  wird  der 
Unterricht  so  lange  dauern  iiiüsseii,  duss  aus  verschiedenen  Gründen 
die  Zuziehung  anderer  Personen  nöthig  werden  wird.  Das  hat  nun  um 
so  weniger  Bedenkliches,  je  genauer  letztere  iustruirt  und  je  gründlicher 
sie  cootrolirt  werden  können.  Lehrer  fflr  Schwachsinnige  und  fflr  Taab- 
stamme  eignen  sieh  sur  Uebemahme  solcher  Aufgaben  besonden  gut. 
In  meinem  Falle  hat  suerst  die  Schwester  des  Kranken,  später  ein  Lehrer, 
den  Unterricht  mit  grosser  Sorgfalt,  Ausdauer  und  Geschicklichkeit  ge> 
leitet,  und  nach  diesen  und  fthntichen  Beobachtungen  glaube  ich,  im 
Gegensats  su  Andero,  sagen  su  können,  dass  sich  auf  diese  Weise  recht 
gute,  jedenfalls  wesentlich  bessere  Erfolge  enielen  Isssen,  als  wenn  der 
Patient  su  fr&h  sich  selbst  überlassen  wird,  wie  es  leider  immer  noch 
SU  httufig  vorkommt. 
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Zur  Theorie  des  eorticalen  Sehens. 

Von 

Dr.  rn^d.  et  pUil.  Erwin  Niestsl  v.  Mäbendorf 

(Halle  ».  d.  S.) 

(Hierzu  Tatel  XV,  XVI.  XVII  und  15  Figuren  im  Text). 

(Schlass.) 

Ejb  wurde  durch  die  Pathologie  aehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
die  linken  NetshauthJtlfken  mit  der  linken,  die  rechten  mit  der  rechten 
HemisphAre  in  Verbindung  stehen.  Dieser  Satz  erfährt  naturgemäss 
gewisse,  aus  Variationen  sieh  ergebende  Einscbrftnkungen  und  besitit 
eine  relative  füiltigkeit. 

Bereits  M  auikn er  bat  aus  diesen  Krfaiinuigen  gefolgert,  d;u»s  auch 
im  Sehacte  eines  einsigen  Auges  beide  Hemisphären  in  der  Hegel  zu- 
sammenwirken. Kine  Ausnahme  wurde  nur  dann  rntreflen,  wenn  das 
(Jegenstandsbild  in  rinrr  Netzhaulhälfti;  Platz  filiuif.  Blicken  wir  aber 
nach  einer  Meiirzalil  von  Ubj'  ctcii,  ohne  dass  wir  (lir  KVnntniss  der 
Details  :ui  einem  einzigen  anstreben,  wendet  sicli  xirlmclir  uiiscri-  Auf- 
ui«  rksamkeit  der  Abschätzung  der  Distanzen  zwisrhcn  tU-n  Uhjerten. 
diren  (in  ssc  und  Breite  im  Verhäitniss  zu  den  übrigen  zu,  dann  muss 
zweifellos  die  ganze  pcriplicre  Netzhautpartie  in  Action  treten  und 
mit  einer  iranzen  Nct,6h;iut  beide  Hemisjdiären.  Difs  ist  der  Fall  beim 
Betrachten  von  Lancl>chaften .  Strassen,  Zininieu),  Landkarten,  d.  h. 
iiberall,  wo  wir  raumliche  Be^ieblmgen  mit  Verziehtleistung  auf  das 
Kinzüine  ins  Aug«*  fassen.  —  Ist  das  Fixiren  nur  bei  gespannter  Auf- 
merksamkeit möglich,  SU  geht  die  räumliche  Orieotirung  gleichsam  un- 
bewusst  vor  sieb.  Wir  erkennen  eine  Strasse,  die  wir  oftmate  durch- 
schritte», leicht  wieder,  ohne  dass  'wir  uns  sagen  können  warum,  da 
wir  die  einaelnen  Häuser  nicht  im  Gedächtniss  behielten.  Das  Wieder- 
erkennen von  Umgebungen  beruht  daher  keineswegs  auf  einer  Summa» 
tion  scharfer,  durch  die  Fixation  gewonnener  Einseibilder,  sondon  auf 
der  Wiederbelebung  eines  weit  unbestimmteren  Gesammteindrucks,  durch 
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welchen  8tch  das  Gedftebtniss  der  periplMreo  Netihaat  eben  eharakte- 

risirt. 

Wenn  also  die  rorticulen  Sehfelder  der  [leriphereii  Netzhautfelder 
beider  Hemisphären  bei  dvr  Orientining  functionircn,  dann  ist  ein  Uer> 
über-  und  Hinüberfliessen  des  Errcgungsstromes  durch  die  Commissuren* 
fasern  des  Balkens  eine  nothwendige  Voraussetzung  und  Folge. 

Wenn  forner  das  Auflfurliton  von  Gedächtnissspumn  nur  in  j(?ncn 
corticalen  i^iiincsfjphieten  statthabm  kann,  welrho  durch  compacte  l'rn- 
jectionsbündel  Kehv  vdiv  der  Peripherie  empfangen,  dann  wird  die  Er- 
innerung an  Strassen,  Land<;ch:ifteti.  die  Lage  der  Kinrichtungsgegen- 
stündn  eines  Zimmers  ebenfalls  <  ine  Krregung  der  Sdispliären  beider 
Hemisphären  und  zwar  der  für  die  peripheren  N<t/.hautpartien  be- 
istimmten Theile  bedeuten  müssen.  Ist  aber  der  Balken  zwischen  beiden 
corticalen  Sehsphären  ausgefallen,  wie  an  dem  von  uns  beschriebenen 
Gehirn,  duiui  wird  die  Heptuduction  von  Vorstellungen,  die  aus  Sinnes- 
ciudrücken  beider  Netzhauthälften  hervorgingen,  unmöglich  sein.  Die 
Bxetirpation  der  Commieeurenfasern  zwischen  jenen  Terri- 
torien  der  Sebsphftre,  in  welchen  die  periphere  Metshaut 
cortieal  vertreten  ist,  erachte  ich  für  die  naheliegendste 
Erklärung  des  Symptoms  der  Orientirungsstftrungen. 

Ich  ziehe  im  Folgenden  weitere  MUtbeiluugen  Ober  beobachtete 
OrientirongsstOmng  heran,  um  die  sich  aus  anatomtsch'psychologischen 
Erwftgnngen  ergebende  Deutung  durch  die  Aufdeckung  eines  eventuell 
möglichen  Parallelismus  zwischen  Balkenvernichtung  und  mangelndem 
Ortsgedftchtnisse  zu  festigen  oder  bei  widersprechenden  Angaben  abzu- 
weispji. 

H.  Sachs,  Arbeiten  aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Breslau  IBSb,  II. 
^  Linke  Hemisphäre:  S.  57.  Die  Zerstörang  beginnt  einige  Gentimeter  welter 
vorne  als  rechts.  £s  fehlt  dl«^  Rinde  der  Collatcralfurchc,  ein  grosser  Theil 
des  Gyros  fosiforniis,  nach  oben  hatte  der  Herd  den  Raum  des  Gyrus  hippo- 
campi  und  das  vordere  Drittel  des  Gyiu^  lingnalis  vernichtet  und  halte  so  das 
gemeinsame  Verlaufsstiirk  d.F.  calr.  tj.  I  .  j  :ivi<>t<'-occipitalis  erreicht.  Die  Rinde 
am  Boden  dieses  Verlauf^atückes,  sowie  der  anschliessenden  Pariion  der  beiden 
genannten  Furchen,  der  hinlere  Rand  des  absteigenden  Stücks  des  Gyras  for- 
aicatttS,  der  Süel  des  Cnneus  erschienen  in  die  Vcrnichtong  mit  hineingezogen. 
Das  vordere  Ende  des  erhaltenen  Stückes  des  Gyrus  lingualis  bildete  ein  ddnnes 
spitz  zulaufendes  Rindenplättohen ,  welches  dem  sich  darunter  hinziehenden 
Erweichungsherde  lose  auflag.  —  Rechte  Hemisphäre:  S.  57.  „his  fehlte  die 
Rinde  am  Grunde  der  CnllnteraKurche  mit  «ammt  dem  angrenzenden  in  der 
Tiefe  der  Furche  gelegen-  t:  innersten  Iheil»'  df»r  untpren  Fläche  des  Gyrus 
lingualis  und  der  oberen  dta  t_iyrus  fusiloruiis.  Mil  der  Rinde  zeigte  sich 
auch  das  darunter  gelegene  Mark  verschwunden,  und  es  fand  sich  stall  dessen 
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eine  papierdünne  Deokc  des  l  ntei-  und  Hinterhorns  (durch  das  Epend)m  des 
Ventrikels  allein  gebildet).  Ferner  fehlte  die  Kinde  insbesondere  im  hintersten 
Drittel  des  Fias.calc.-Grandes,  desCnneas  ond  derDefect  sieht  mit  einer  UeineD 
Zunge  auf  die  oonvexe  PlSehe  hinüber.  Die  Rinde  der  Hinterhauptspitse  war 
intaet.**  —  OrientimngssiSnngen  (Citirt  nach  H.  Sachs.  S.  65  ond  fi6  des 
Heftes):  „Endlich  hatte  U.  die  Fähigkeit  verloren,  sich  die  gegenseitige  Lage 
der  Dinge  im  Räume  vorzustellen.  Kr  fand  sich  /.  B.  in  seinem  Zimmer  nicht 
zureclit,  kannte  die  gegeiiseilif^c  Stellung  der  Miibcl  zu  einander  nicht  wieder. 
Ebenso  waren  ihm  die  ihm  von  früher  her  bekaiinleri  l{aumverhiilinisse  ver- 
loren g^angenj  er  konnte  irgend  einen  in  der  ätadt  von  einem  Punkte  zum 
andeiw  «trüekralegenden  Weg  sieh  nidii  Torstellen  nnd  denselben  daher  aooh 
nicht  beschreiben*'  (Statns  1889).  —  Vier  Jahre  spftter:  U.  war  anch  da- 
mals nicht  im  Stande,  sich  in  seinem  Schlafzimmer,  das  er  seit  langem  be- 
wohnte, ?om  Bett  nach  dem  drei  Schritt  davon  befindlichen  Tisch  zn  finden, 
sondern  tappte  rathlos  umher.  Anziehen  konnte  er  sich  dagegen  allein:  die 
Orienlirung  am  eigen'^n  Körper  war  also  nicht  mit  vcrlnron  gegangen.  Er 
konnte  niclit  angeben,  nl  man  beim  Heraustreten  aus  Süineni  Zimmer  die  Fhii- 
thür  zur  rechten  oder  zur  linken  hatte.  Von  dem  Garten  des  Hauses  erzrii/iie 
er,  dass  derselbe  zwei  lange  Ginge  und  mehrere  Quergänge  habe,  so  lange  er 
sich  in  den  langen  Gängen  befinde,  ginge  es,  sobald  er  aber  in  einen  Quer- 
gang  gerathe,  wisse  er  nicht  mehr  weiter.^ 

Prof.  Dr.  Laqueur  und  Dr.  Martin  B.  Schmidt,  Arch.  f.  path.  Anal, 
u.  Phys.  u.  f.  kliii.  Mcdicin.  Ilorausgegeb.  von  R  udol  f  Virchow.  Bd.  LVIII. 
Berlin  1899.  .,L  eber  die  I>age  des  Centrums  der  Macula  lutea  im  menschlichen 
Gehirn".  S.  4G0— 495.  —  Linke  Hemisphäre:  „Die  Erweichung  betritFt  die 
mediale  untere  Fläche  des  Occipitallappens  und  des  angrenzenden  Tbeils  des 
Temporallappens.  Cuneus,  Gyms  fas.  und  ling.  sind  in  die  Erweichung  in- 
begriffen. Die  untere  Windang  ist  mit  Ausnahme  eines  ganz  Ideinen,  hinten 
gelegenen  Stüclces  zerstfirt.  Gyros  ling.  und  fus.  sind  in  ihrem,  an  die  Ober- 
fläcbe  anstossenden  Tlioil  völlig  vernichtet."  —  Rechte  Hemisphäre:  „Die  Er- 
krankunu;  folgt  (dine  Abweichuiiti;  der  h'iss.  i-iilr.  vom  hinterstm  bis  znm  vor- 
dersten Ende,  Aushöhlang  des  unterstell Priicuneusabschnittes  durch  Erweichung 
d*'!  Murixsubstanz."  —  Orientirungsstörungen  (ö.  468):  „Dagegen  ist  seiner  Frau 
uutgefalloii,  wie  überaus  schlecht  er  (Patient)  sich  im  Räume  orientirt.  An 
sein  Bett  geführt,  weiss  er  nicht,  wo  dessen  Kopfende  und  Fussende  ist  In 
der  Wohnung,  die  er  seit  Tielen  Jahren  inne  hat,  findet  er  nicht  aus  einem 
Zimmer  in  das  andere.  Er  Termag  nicht  anzugeben,  durdi  wdche  Strassen  er 
aus  seinem  Hause  nach  der  Klinik  gq;angen  ist;  alle  topographischen  Vor- 
stellungen .^ind  ihm  abhanden  gekommen  und  er  benimmt  sich  beim  flehen 
viel  ungeschickter  als  ein  total  Blinder.  Das  geht  soweit,  dass  er  nicht  im 
Stande  ist,  sich  allein  auf  einen  Stuhl  zu  setzen,  den  er  mit  den  Händen  be- 
tastet." 

Karl  Küster  mann,  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Veurol.  IL  Bd.  335. 
Berlin  J897.  Linite  Hemisphäre:  „Der  Herd  nahm  die  Rinde  der  ganzen 
Fiasura  caloarina,  der  Fiss.  parieto  occip.  ihres  gemeinsamen  Verlaufsstfii^es 
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den  Caneas,  Lobas  lingualis  und  den  hinlerston  Abschnitt  des  Gyrus  fasiform* 
ein.  Kleine  Rindenpartien  in  der  I.  und  III.  Occipitalwindung  w^aren  mit  er- 
griffen. Rorhio  Homi-;phrite :  ^Zerstört  fanden  «ich  die  Rinde  d«s  ganzen 
Cuneus,  d»n  hinteren  Hiilfie  des  Lohns  lingualis,  des  hintersten  Abschnittes 
des  Gynis  fusiforniis,  die  Rinde  der  l'iss.  paricto-occip.  und  Fissura  calc.  mit 
Aufnahme  eines  kleinen,  hinten  gelegenen,  mit  den  Sehstrablungen  ^usamuien- 
biogeDden  Tbeib,  ferner  die  Rinde  des  gemeinsamen  VerlaoCntfick  der  beiden 
Forchen  ood  ein  kleiner  Theil  der  Rfode  der  ersten  Oecipitalwindang.*'  — 
OrientiruDgsstörongen :  Ortsgedäcbtniss  mit  dem  zweiten  Anfall  sehr  beeio» 
trSchtigt.  Pat.  findet  nicht  mehr  den  Weg  vom  Bett  zum  Closet  und  wieder 
zurück,  weiss  nicht  mehr,  wo  das  Fuss-  oder  Kopfende  seines  Bettes  gelegen  ist, 
kann  sich  die  Petrikirohe,  das  Rathhaus  oder  das  Krankenhaus  nicht  mehr  bild- 
lich vorstellen,  obwohl  er  in  letzterem  mehrere  Jahre  ^^nvohnt  hat.  Kann  sich 
an  das  Aussehen  bebltmmter  Strassen  nicht  mehr  ürionerii,  weiss  auch  oicht  in 
welcher  Besiehnng  eine  Strasse  an  einer  sweiten  steht,  Beschreibang  eines  von 
ihm  oftmals  snrAckgelegten  Weges  gelingt  nicht. 

Dr.  A.  Peters,  Ueber  die  Besiehangen  zwischen  Orientirangsstörungen 
und  ein-  und  doppelaeitigerHemianopsie.  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  XXXII. 
I.  H.  S.  175.  -  Linke  und  rechte  Hemisphäre:  Erweichungsherdo  im  Mark 
beider  Hinterhauptslappen,  während  die  äusseren  Rindenthcile  ganz  intact 
waren.  Ausdrücklich  hervorheben  möchte  ich  ferner,  dass  di« 
Gegend  der  hinteren  Grosshirncommissur,  ebenfalls  im  Anschluss  an 
den  linksseitigen  Erweichangsberd,  ergriffen  war,  w&hrend  der  rechtsseitige 
grossere  Herd  sich  bis  in  die  Rindensohlchten  des  Gnnens  einerseits  und 
andererseits  in  einem  schmalen  Streifen  bis  unter  das  Bpendym  des  linken 
Seiten  Ventrikels  sich  erstreckte.  Die  hintere  Hälfte  des  Thalamus  war  schlaff 
und  weich.  -  ()rientirun|^f;störungen :  S.17>^.  ..Palimt  findet  nur  mühsam  sein 
Bett,  sieht  die  Thüre  wohl,  kann  aber  nur  langsam  dazu  ij^elangen,  sie  zu 
öffnen.  Auf  dem  Corridor  findet  er  sich  schlecht  zurecht,  sein  Zimmer  kann 
er,  obwohl  durch  äussere  Merkmale  leicht  kennllicii,  nicht  sogleich  wieder  er- 
kennen, ebenso  fernrsacht  es  ihm  jedesmal  besondere  Muhe,  sieh  nach  dem 
Closet  sa  finden."  S.  177.  „Patient  tappt  bei  dem  Heraiiagehen  ans  den 
Zimmer  nmher  wie  ein  Blinder.  Es  dauert  lange,  bis  er  den  Thurgriff  findet. 
Fordere  ich  den  Patienten  auf,  auf  seinen  eigenen  rorgehaltenen  Finger  zu 
zeigen,  so  j^eschieht  dies  sehr  langsam  und  unsicher,  während  ein  Blinder  dies 
mit  Leichligkfit  zu  thun  vermag.  Kr  iricbt  dabei  an,  den  Finger  .sogleich  zu 
sehen,  aber  den  Ort  nicht  zu  Kennen,  wo  (^r  sich  bi  lindet.  Auffallend  ist  ferner, 
wie  schwer  Patient  sich  bei  Schreibversuchen  auf  dem  Papier  zurechllindet. 
Hat  er  einen  Bochstaben  eines  Wortes  geschrieben  und  setst  er  nun  die  Feder 
ab,  so  ist  es  ausserordentlich  schwer  fär  ihn,  defi  nftchsten,  wenn  auch  dtctirten 
Buchstaben  an  die  richtige  Stelle  su  setzen.^  S.  78  (Min  1890).  „Die  topo- 
graphischen Vorstellungen  in  Bezug  auf  Dinge,  die  ihm  früher  gelanfig  sein 
mussten,  waren  nicht  intact.  Patient  ist  nicht  im  Stande,  den  Weg  von  meiner 
zu  seiner  Wolinung.  die  nicht  weit  auseinander  liejren,  zu  beschreiben.  Er  kann 
nicht  angeben,  wo  die  medicinische  Klinik  sich  beüudet,  ob  links,  rechts  oder 
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gerade  ans,  wenn  man  /.um  l'ortal  der  klinischen  xVnstalten  bineioUitt.  Die 
Strassen,  die  ihn  zui  Tubiik  füljjlen,  giebt  er  unrichtig  an. 

Anion,  Ueber  die  Selbstwahrnehmung  der  Ilerderkiankungen  des  Ge- 
bims dnroh  den  Kranken  bei  Rindenblindheit  und  Rindentaubheit  Arcb.  f. 
Psych.  XXXiL  Bd.  H.  1.  Berlin  1899.  S.  101.  Reebto  Hecaisphiu«:  Ein 
oberflSchlicher  Flerd  an  der  Ausscnseite  des  Gehirns.  Ein  Querdurchschnitt, 
senkrecht  auf  denselben  geführt,  zeigte  einen  keilförmigen  Herd  im  Mark- 
Ins:er  des  Hinterhauj'tlappen?,  welcher  bis  zur  äusseren  Wand  des  hinteren 
Antheils  des  Cornn  posterior  hinausreichte  und  besonders  den  Gynis 
occipitalis  I  u.  11  unterminirle.  Linke  Hemisphäre:  Ein  circa  Kronensluck 
breiter  Herd,  welcher  die  erste  und  zweite  Occipitalwinduug  uutt^rniinirie 
und  bis  aam  Gyras  angnl.  reichte.  Die  daselbst  befindliche  Harksubstanz  war 
in  eine  Cyste  verwandelt  werden.  An  beiden  Gehirnen  betraf  diese  Er- 
weichung  überwiegend  die  Marksubstanz,  während  dagegen  die  Rindensubstanz 
mit  einem  minimalen  Marksaum  erhalten  blieb.  Endlich  war  beiderseits  durch 
den  grossen  Herd  df»r  hintere  Antheil  des  Forceps  corporis  callosi  zer- 
stört nnd  die  Ausbreitung  dieses  Fasersystems  dadurch  degenerirt;  es  waren 
also  auch  beide  Hinterhauplslappen  in  ihrer  gegensei t ij2:en  Ver- 
bindung ausser  Connex  gesetzt. —  Orientirungsstörungeu:  j,Die  PalieoiiQ 
kann  sich  im  Zimmer,  in  dem  sie  mehrere  Wochen  liegt,  nicht  zoreehtfinden; 
sie  findet  nicht  das  Glas,  das  stets  an  derselben  Stelle  neben  ihr  steht,  weiss 
nicht)  wo  ihr  Nachlkasten,  Nachtstuhl  etc.  stehen.  Sic  giebt  falsche  Kichtungon 
an,  wenn  sie  befragt  wird,  wo  die  Thüre  oder  die  Zimmerfenster,  wo  der  Speise- 
tisch der  Krankon  sich  befindet.  Die  Unterscheidung  von  rechts  und  links 
wird  troU  langen  Besinnens  öfter  falsch  angeirebon.'' 

M.  A.  Lunz,  Deutsche  med.  Wochenschrill  1807.  No.  38.  S.  1G10--1G13. 
Zwei  Fälle  von  corticaler  und  Seelenblindheit.  —  Linke  Hemisphäre:  Kleiner 
gelber  Herd  an  der  Spitae  des  linken  Occipitallappens.  Rechte  Hemisphäre: 
Zwei  innere  Drittel  des  rechten  Ocoipitallappens  an  der  Hirnbasis  in  eine  Er- 
weichung einbezogen,  welche  in  die  Tiefe  bis  an  den  Boden  und  die  innere 
Wand  des  Hinterhornes  reicht.  —  Oricntirangsstörungen:  ^ Grien tirt  sich  im 
Räume  sehr  schwer,  viel  schlechter  als  der  frewöhnlicho  Bünde." 

Adolf  Nenkirchen,  1".»(K)  lrKiutr.-l»is^ert. Marburg,  Ein  Fall  \on  doppel- 
seitiger HemiunopÄie,  verbunden  nui  lacului  Aphasie  und  Orientirungsstorungen. 
Linke  Hemisphäre:  Die  an  die  Fissura  parieto-occipitalis  anstossende  Furche 
sowie  die  übrigen  Windungen  des  Cuneos  waren  gescbrompft.  Verschmalerung 
und  Erweichung  des  Gyros  fosiformts  und  Gyrus  linguaÜs.  Die  Erweichung 
griff  vom  Gyrus  lingualis  auf  den  Gyrus  Hippocampt  über.  Rechte  Hemisphäre: 
Ein  Erweichungsherd,  welcher  die  ganze  Windungsmasse,  welche  zwischen  der 
Fiss.  parieto-orripitalis  f^elojj^'n  ist,  pinnimmt.  Der  Gyrus  lingu.  ist  erhalten. 
—  Orientirungssioruiigen:  „in  den  Nürdcrfrrund  der  Störungen  des  höheren 
Seelenlebens  trat  die  beträchtliche  Veruimderung  des  Vermögens,  sich  im 
Räume  zu  orientiren.  Einmal  glaubt  Talientiu  sich  in  ihrer  Wohnung  in  Cassel, 
ein  andersmat  meinte  sie,  in  der  Post  zu  fahren,  an  einem  Tage  erkl&rte  sie, 
im  Sarg  zu  liegen,  an  einem  anderen  wieder  sich  auf  Reisen  zu  befinden.*^ 
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Henry  &Q Dl  Amtfioan  .lournftl  of  mental  soiences  1887.  Fhllidelphia. 
Vol.  L  p.  140»16iB.  Rechte  Hemisph&re:  Atrophie  der  unteren  HElfte  des 

Cnneas.  —  Ortentirun^störungon :  ,,Uo  coiild  not  find  the  bod  aUhough  standing 
near  it,  and  begged  to  be  led  to  it."  — „He  could  not  teil,  how  he  had  cntered 
Ihe  dinin^rrnom,  nor  reraember  Iiis  taMr*  in  it.  nnr  find  hi?  hs^dronni  alonp.*^ 

Probst,  lieber  einen  Fall  vollständiger IiiiKlrnliiiiidheii  und  \ olle^iiindiger 
Amasie.  Bd.  IX,  5—21.  Monatsschrift  für  Psycli.  u.  Neurologie.  —  Linke  HemU 
Sphäre:  Neurogliom  der  II.,  III.  Sohläfewindnng,  des  Gyrus  fusif.,  des  Gyras 
Ungn.  nnd  desgansenBalkens.  Rechte  Hemisphäre :  Zasammengedräckiklein, 
Icleine  Erweichnngsherde  in  der  Corona  radiata,  der  unterste  Theil  dos  Oaneus 
erweicht.  — Orientimogsstörungen:  Anfangs  vorhanden.  Sie  findet  nicht  immer 
ihr  Bett,  geht  oft  zu  einer  falschen  Thür  im  Corridor,  geht  in  die  Küche  und 
glaubt  sieh  hier  im  Schlafzimmer,  will  sich  daselbst  niedersetzen.  Den  Weg, 
der  nach  ihier  Wohnung  führt,  vermag  sie  nicht  rirhtior  anzugeben. 

Soll  ni  i  d  t -  U inipler,  Doppelseitige  Ifemianopsie  mit  Sectionsbefund. 
Archiv  für  Augtoheillcande.  Bd.  26.  1893.  S.  181.  —  Linke  Hemisphäre:  Aus- 
gebreitotos  Hämatom  der  Data  (in  Folge  einer  Verletzung).  Im  linken  Thalamus 
Unterschied  xwisehen  weisser  und  grauer  Substanz  verwischt.  In  der  grauen 
Substanz  finden  sich  kleine  gelbliche  Herde.  Rechte  Hemisphäre:  In  den 
hinteren  Partien  des  rechten  Hintcrhauptlappens,  ungefähr  auf  der  Grenze 
zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  3—4  linsen-  bis  crbsengrosse  gelbliche, 
aus  schmieriger  Masse  bestehende  Herde.  —  Orientirungs«;<örungen:  Rechts 
and  links  wird  verwechselt  (und  /.war  mit  einer  gewissen  Cuiislanz). 

Lissauer,  Archiv  für  Psychiatrie.  XXI.  S.  '222.  Hechte  Hemisphäre: 
Erweichung  im  Cuneus  und  pathologische  Veränderung  des  hintersten 
Balkens.  —  Orienttmngsstörangen:  Zu  Beginn  der  Erkrankung  nachweisbar. 

G.  Anton,  Beiderseitige  Erkrankung  der  Scheitelgegend  dos  Grusshirns. 
Wiener  klin.  Wochensohr.  Jahrgang  1809.  No.  48.  —  Rechte  Hemisphäre: 
Nach  rückwärts  erstreckte  sich  die  snhstituirende  Ma^^e  irn  latf^ralen  .Markla^er 
des  Hinterhauptlappens  bis  na':"h  dem  Abschluss  drs  liiiiti'itiorns.  —  Linke 
Hemisphäre;  Nach  rückwatb  iiilihiirte  der  Tumor  die  Markuiasse  bis  über  die 
Fissuia  parieto  occipitalis  hinaus.  Sie  reicht  also  in  dieser  Hemisphäre  nicht 
SO  woit  naoh  rückwärts  wie  rechts.  —  Rechte  und  Unke  Hemisphäre:  An  der 
medialen  Seite  kroch  die  Geschwulst  bis  in  die  Substanz  des  Balkens,  welcher 
etwa  in  seinem  hinteren  Viertel  total  infiltrirt  und  erweicht  erschien. 
—  Oricntirungsstörungen :  Schwere  Störung  der  Abschätzung  der  Distanz. 
Pat.  greift  nach  Gep^en^^tändon.  die  '2  m  von  ihm  entfernt  sind.  Vollkommpner 
Mangel  an  Urientirun^  im  Aufeniliaiisraume.  Pat.  MTinag  die  Riciituiiij  nach 
der  Thüre  nicht  zu  Ijestinimen.  Bei  plötzlichen  Wetuiangen  oder  Ver.^uUungen 
der  Objecte  findet  er  dieselben  nicht  mehr.  Er  erkennt  noch  die  gesehenen 
Gegdttstände  im  Zimmer,  bestimmt  jedoch  deren  Lage  falsch. 

Job  an  n  Vorster,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  optischen  und  tactilen 
Aphasie.  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  XXX.  Bd.  2.  Heft. 
S.  341—369.  —  Linke  Hemisphäre  (S.  'M>i,  :  Der  grössere  hintere  Abschnitt, 
welcher  nach  Torne  begrenzt  wird  durch  eine  Ebene,  die  etwa  IV»  cm  hinter 
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der  Fissara  parieto-occipitalis  die  ManteUtAiite  lriSt|  ist  im  ganzen  Umfang  er- 
weicht und  zur  Grösse  fincr  Wallnuss  zusammengeschrumpft.  Weiler  nach 
vorne  ist  auf  der  convexen  Oberfläche  noch  die  1.  OccipitalwinduDg  erweicht, 
dagegen  das  vordere  Ende  der  2.  und  3.  Occipitalwindung  intact.  Aul"  der 
medialen  und  basalen  Fläche  dehnt  sich  der  Herd  weiter  nach  vorne  aus.  liier 
ist  d«r  CiHMas  völlig  enreiebt)  der  Pricaneos  uiselieiBeDd  ■ormal.  Der  Gyros 
liogualis  ist  in  ganzer  Ausdebnang  bis  so  der  Stelle,  wo  er  in  den  Gjrua  hippo- 
cuopi  nündeti  erweidit.  Der  Oyras  fornioatus  ist  in  seinem  Unteren  Ab- 
schnitt, sowie  das  Spleninm  Corporis  callosi  Ton  verminderter  Con* 
si Stenz.  Weiter  basal wärts  f^rcift  die  Erweichung  auf  den  Gyrus  fusiformis 
und  den  Gyrus  occipitalis  III  über,  d.  h.  nur  auf  dessen  basale  Fläche.  — 
ürientiruogsstürungen  (S.  Ml):  Beim  Aufstellen  hat  sich  jelal  eine  hochgra- 
dige räumliche  Desorientirtheit  bemerkbar  gemacht.  Patientin  findet  sich  nicht 
in  ibrrai  alten  Krankensaalei  den  sie  seit  Jahren  kennt,  zurecht,  findet  nicht 
ihr  Bett,  nicht  das  Closet.  Frfiber  hatte  sie  mehrmals  täglich  den  Weg  som 
Hfihnerhof  gemacht.  Jetzt  ans  dem  Krankensaal  geführt,  nad  auf  den  Weg 
gestellt,  weiss  sie  nicht,  wohin  sie  sieb  zn  wenden  hat  nnd  hat  keine  Abnang 
von  dem  altbekannten  Wege. 

Maurice  I>ide  et  Hotcazo,  Amnesie  continae,  Cocit«^  verbale  pure, 
perte  du  sens  topo;^raphique,  Kamollissenipnt  double  du  lobe  lingual.  Kevtic 
Neurologique.  X.  Ann^e.  No.  14.  30.  Juillet  1902.  —  Linke  Hemisphäre:  tiin 
aUer  Erweichongaberd  von  der  Grösse  ein«  FrankstAckes  im  binteran  AbsehnHft 
des  Lobas  lingoalis.  —  Rechte  HemisphSre:  Im  vorderaten  Abschnitt  der  Fiss. 
calcarina  bei  ihrem  Ursprang  aus  ihrer  gemeinsamen  Parcbe  mit  der  Fissora 
parietO'Oooipitalis  ein  kleiner  Erweichungsherd  von  1cm  Lange  und  5  mm  Höhe. 
Auf  einem  Durchschnitt  zeigte  es  sich,  dass  die  ganze  mediale  Fliicho  des 
Hinterhauj)tslappens  erweicht  war.  —  Der  ßalken,  welcher  genau  unter- 
sucht worden  ist,  wurde  normal  belundeu.  —  Orientirungsstörungen  (S.  (ilT): 
Mais  il'a  perdu  luule  espece  de  notion  des  milieux  ou  ii  passe,  11  est  incapable 
de  retronver  sa  place  ä  table,  de  dire  s*il  coucbe  au  premier  oo,  a  l'entreaol,  de 
dire,  mime  alors  qu^on  Fa  pri^  de  faire  attention  k  Pendroit  oii  il  so  troave, 
oü  sont  plac^  les  objets  les  plus  osuels,  de  decrire  mime  d'ane  fa^on  tris 
sommaire  la  disposition  des  jardins  oü  il  se  promene,  de  concevcir  mime  s'il 
^tait  immidiatement  avant  qa^on  lUnterroge&t  dans  nnn  conr  oa  dans  nne  saile 
formte. 

Aus  dfr      ZusaoimenstelluDg  ersehen  wir,  daaa  die  ErweichungS' 

berde  an  den  i4interhanptslappon  beider  Hemispbftren,  welche  zu  söge* 
nannter  corticaler  Blindheit  geführt  haben,  ausschliesslich  an  den 
medialen  Seiten  der  Hemisphären  etablirt  wiiren.  Dieser  Umstand 
ist  deshalb  für  dir  Frage  von  Bedeutung,  weil  an  der  medialen  Seite 

des  Hintcrhaiiptlappens  der  Ralkcn  eintritt. 

Wir  haben  im  Vorangehenden  auf  die  Unfähigkeit  der  Sehriude 
hingewiesen,  bei  dem  MauL'»  !  der  (  unimissurenfaseru  des  Hinterhaupts- 
iappens  topographische  Vorätcilungeu,  welche  sich  notbweodig  aus  Sinnes- 
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eindrficken  beider  Hemisphären  gefestigt,  wieder  Hiifleben  zu  lassen. 
Dasselbe  Resultat  wird  erzielt,  wenn  jene  Theile  der  Sebrinde,  welcbe 
mit  der  peripheren  Netsbaut  in  Verbindaog steben,  functionsuntüchtig 
gewordt'ii  sind.  In  unserem  Fall  ist  nur  an  der  rechten  Hemisphäre 
ein  kleiner  Bezirk  dieser  Sehrinde  als  int:ict  anzusprechen. 

Zerstörung  des  Balkens,  wenn  nicht  des  grössten  Theils  der  Seb- 
rinde für  die  periphere  Netzhaut  ^md  in  Anbetracht  dt^r  nni2;pzogenen 
Schilderungen  bei  Laqiieur,  Küsteimann.  hunz,  Sachs,  Sfu- 
kirchen.  Probst,  Peters.  Anton,  Vorster  vorrmszusetzen.  Aus  den 
Abbildungen,  di<'  Sachs  (;;iebt.  jreht  h^'rvor,  dass  der  Balken  für  beide 
Sehspliiiren,  unbedeutende  Heste  vieileicbt  aus;,'enomnien.  7.n  Grunde 
gegangen  war.  Die  weniger  diu*  Einzelne  beriicksiebtigenden  Skizzen 
La4|ueur's  und  Küstermann's  la.ssen  die  Zenstorung  des  Balkens  als 
sehr  wahrscheinlich  erscheinen.  Probst  und  Peters  betouen  au^^drück* 
lieh  die  Aflectiun  des  liiiiiLi*  n  Balkens. 

Ad.  Neukirchen  erklärt  „die  ganze  Windungsnias-se.  welche 
zwischen  der  Fiss.  calc.  und  der  Piss.  parieto  occipitalis  gelegen  ist, 
als  erweicht.  Dieses  Zugestlndniss  sehlieest  die  Aossehultang  der 
Commisenrenböndel  in  sich. 

Lujnz  veneichnet  eine  einseitige  Erweichung  der  zwei  inneren 
Drittel  des  rechten  Occipitallappens  an  der  HirnbasiSi  die  in  die  Tiefe 
greift.  Da  hier  die  rechte  Sehrinde  grtastentheils  lerstört  sein  raosste, 
war  ein  Contact  awischer  rechter  und  linker  Hemisphäre  ausgeschlossen 
und  werthloe. 

Der  eintige  Fall,  welcher  Lasionen  nur  an  beiden  Convexitaten  auf- 
weist, ist  der  von  Anton  beschriebene  Fall  1.  Aber  dieser  Autor  erwähnt 
'  aoRdräcklich,  dass  „durch  den  grossen  Herd  der  hintere  Balken- 
antheil  serstGrt  und  die  Ausbreitung  dieses  Fasersystems  dadurch 
degenerirt  gewesen  sei.  „Es  waren  also/  wie  es  weiter  heisst,  „beide 
Hinterhauptslappen  in  ihrer  gegenseitigen  Verbindung  ausser  Gönnet 
gesetzt.'* 

Maurice  Üide  et  Botcazo  fanden  zwar  in  dem  Balken  selbst  keine 
Erweichung,  stellten  jedoch  Erweichungsherde  in  beiden  Gyri  linguales 
fest,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  als  centrale  Endstationen  der  die 
periphere  Netzhaut  projicirenden  Kaserzü-re  aufzufassen  sind. 

In  Betracht  zu  ziehen  sind  ferner  jene  Fälle,  welche  Orientirungs- 
Störungen  bei  Hnseitiger  Erweiebnnp;  zur  Beobachtung  brachten.  Der 
Patient,  dessen  Krankengeschicht*"  Henry  Hun  veröffentlichte,  konnte 
nicht  angeben,  wie  er  in  das  Zimmer  liinein^ekoninien  war,  ebenso 
wenig  sich  an  seinen  Tiscli.  der  darin  »taiui,  eriuuurii,  auch  das  Bett 
konnte  er  nicht  allein  finden.    Lihsaucr  war  gleichfalLs  im  Stande, 
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an  seinem  Seclenblinden,  wenigstens  zu  Beginu  der  Erkrankiinj?,  Orieii- 
tirunjisstiiiungen  nachzuweisen  Die  Localitat  der  Malacie,  welche  die 
Sectioii  klarlegte,  war  Ix-itlenial  dieselhe.  eine  Erweichung  der  unteren 
Cuueu:5windung.  Gerade  ai)er  durch  Läisiouen  dieser  Gegend  wird  der 
ßalken  am  meisten  p  fahrdei.  Haiin  constatirte  an  durchsichtigen  ge- 
färbten Schnittprajjai aten  durch  das  Gehirn  dei>  l*atieatca  Lissauer's  die 
secundäre  Degeneratiun  des  Ualkeub  in  die  andere  sonst  normale  Hemi- 
sphäre. Wie  mim  sieht,  widerspricht  die  Pathologie  keineswegs  der 
v<m  mir  gegebenen  Deutung  der  Orientirungsstürungen* 

Die  Symptomatologie  der  Grkrapkungen  des  hinteren  Balkens  wurde 
in  neuerer  Zeit  darcli  Zingerle*)  und  Sehoster's*)  roonographisGfae 
Bearbeitung  der  Balkentamoren  bekannter.  Deboreiostimmeod  sind  die 
Angaben  fiber  „völlige  Desorientirtheit,  verwirrte  Dämmerzustinde 
und  hochgradige  Gedftchtnissschw&che.* 

VI. 

Wenn  man  heute  veniueben  wollte,  eine  wiasenscbaftliche  Metbode 
sur  Erforschung  des  Wesens  jenes  BewusstseiuspbXaomens,  das  sidi 
hinter  dem  Namen  „Gedächtniss"  birgt,  als  bef&higt  hinzustellen,  dürfte 
das  Heer  jener  Psychologen,  welche  eifrig  berafiht  sind,  eine  Unzahl 
von  Details  an  einer  unbekannten  Grosse  zu  snnimeln,  diesen  Versach 
aus  den  Grenzen  der  Naturwissenschaft  in  das  der  Gedanken bowegung 
einen  weiteren  Spielraum  zuerkennende  Reich  der  metaphysischen 
Spoculation  verweisen.  Sobald  aber  die  greifbare  Gestalt  im  Hirnbau 
als  ein  materielles  Substrat  die  über  die  Mechanik  des  Erinnorns 
mr>p!ichen  Vorstellungen  einscliränkt.  denselben  eine  Rielitnnj?  <;iel»t 
und  nur  die.se  als  meglieh  /uliisst.  darf  eine  solch  objectiv  lassbarc . 
Voraussetzung  zum  Ausgangspunkt  logisch  entwickelter  Gedankeurcibeu 
gewählt,  Anspruch  auf  Bewerthuug  einer  naturwissenschaftlichen  Grund- 
lage erheben. 

|)as  Arsenal  der  pathologischen  Anatomie  stellt  dies  solide  Ma- 
terial bei. 

Henschen  s  reiche  Schatzkammer  mustergiltig  durchgearbeiteter 
Ilefunde  bietet  eine  Fülle  solcher  Erfahrungsthatsacben,  die  zu  dem 
Schlüsse  drängen: 

„Jeder  physiologische  oder  pathologische  Reiz,  welcher 
den  Nervus  opticus  von  seiner  peripheren  Ausbreitung  an 


1)  Zingerle,  Zar  Symptomatologie  der  Geschwülste  des  Balkens.  Jahr- 
hächer  für  Psychiatrie.  XIX.  Bd.  S.  366-379. 

2)  Schuster,  Psychische  Störungen  bei  Hirntumoren.  Stuttgart  1903. 
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bis  an  sein  centrales  Ende  bei  Intactlieit  der  corticalen 
Bintritlspforie  trifft,  ruft  optische  Wabrnebmangen  in  d«B 

Bewusstsein." 

Hinge<;eii  knnii  bei  dem  Beiübeii  einer  Grinnorung  der  Reiz  diese 
optische  Bahn  nicht  betrettMi. 

Es  ist  eine  psychologische  Krlahrinif;silKitsache.  tia^s.  wenn  zwfi 
Sinnesphären  von  Roizrn  gleichzeitig  errejjt  wurden,  ein  zweit«  sm.il  <lie 
Krreprune^  nur  einer  Siunesphäre  genügt,  uiu  eine  identisrhe  Form  der 
Kiaidenerre^iMif;  durch  Associationsbi'indel  an  der  zweiten  ^itiDesspliilrt' 
hervorzurufen.  Diese  secundiire  Ki  regtuig  wird  subjectiv  als  etwas  wesent- 
lich Verschiedenes  empfunden,  zwar  formal  gleich  werthig.  Jedoch  des 
sinnlichen  Inhalts  entbehrend. 

Analoge  Formen  solcher  Rindenreize  setzen  die  Gefühle,  welche  eine 
Wahm^hnmng  begleiteten,  und  erwecken  die  Erinnerung  dieser  Wahr- 
nehmnog.  Auch  das  Moment  der  Suceession  xieiit  die  Sporen  in  ge- 
wissen Zeitverbältnissen  angelangter  Sinoeseindrficke  Qber  die  Schwelle 
des  Bewusstseins. 

Die  Fftbigiceit  des  Wiedererlcennens  beruht  auf  dem  Bewnsstwerden 
der  Identität  sweier  Rnegungsformeu  der  Hirnrinde,  welche  durch  Pro> 
Jectionsbündel  vermittelt  werden. 

Das  Erinnern  wird  dnrch  Associationen  gewedtt  und  ist  seinem 
Wesen  nach  die  Wiederbelebung  einer  das  erste  Mal  durch  Projections- 
bündel  gesetzten  firregongisrorm  der  Hirnrinde. 

Die  Wiederholung  der  ersten  Brregungsform  muss  in  jenen  Rinden- 
bezirken von  Statten  gehen,  in  welche  die  Reize  von  der  Peripherie 
geworfen  werden^  zweifellos  also  nur  in  den,  durch  eine  bestimmte 
Structur  au.<(gezeiGhneten,  compacte  Stablcranzbündei  aufnehmenden. 
Das  optische  Erinnern  kann  daher  nur  als  eine  LoisttniL;  der 
von  Henschen  und  mir  engbegrenzten  Sebrinde  aufgefasst 
werden. 

Die  Verlej;uni;  der  optischen  t^rinnerungsbildcr  in  andere  Reponen 
der  Hirnrinde  erweist  sich  als  dnrchnus  willkürlicher  Versuch,  den» 
keinerlei  Analogien  in  der  l\in('ti<»nsnirit:lichkeit  des  i^esanirnten  Nerven- 
systems zur  Seite  stehen 'j.    Uass  im  Acte  der  optischen  Wahrnehmung 

1)  Vergt.  hierzu  Neynert  in  seinem  Anfsatz:  „Anslomie  der  Hirnrinde 
als  TrlgMT  des  Vorstellungslebens  nnd  ihrer  Verbind  angsbabnen  mit  den  em- 
pfindenden Oberflächen  nmi  bow*^genden  Massen-'.  Abgedruckt  im  Lolirl  uch 
der  psychischenKrankheiten  von  Max  Leidcsdorf,  Krlangcn  18^5.  S.  4')  7.1. 
S.  4y.  „Das  Gfdächtni'5"'  muss  als  eine  iinnianrnte  Kigenschaft  der  Hirnninien- 
zellen  aufgclasät  werden  und  es  hat  gui  keinen  Sinn,  ihm  eines  der  Territorien 
auf  der  KindenoberfTäche  als  Sitz  anzureihen''. 
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die  Öehriode  gereizt  wird,  darQber  aind  alle  Autoreu  einig,  dass  doroh 
eine  Erregung  der  Sehrinde  nus  anderer  Quelle  die  Rindenkörper  in  der 
von  den  ProjectionsbünUelu  getroflfenen  Auswahl  wieder  in  Function 
treten,  entspricht  dem  im  thierischen  Nervensystem  geltenden  Gesetz 
der  Hiilinuiif:^.  Dass  rtl)er  die  Sehrinde  gleich  der  Netzhaut  Heize  etu- 
plange,  uni  sie  Avieder  abzugeben  und  andei*swo  aufzuspeichern,  dafür 
giebt  weder  die  normale  noch  die  pathologische  Anatomie  einen 
Anhalt. 

Wenn  die  Vertreter  jener  Tlicnrie,  welche  die  optischen  (iedächt- 
nissspuren  in  die  Rinde  der  lateralen  occipitalen  Convexität  verlegen 
will,  mehr  bean.spruehen.  als  einer  nur  subjectiv  möglichen  Hypotiiese 
das  Wort  zu  reden,  datui  müssten  sie  Befunde  bei  der  Hand  haben, 
welche  das  Eriiaitenbleiben  des  optischen  Gedächtnisses  nach  totaler 
Zerstörung  beider  Sehspilhren  beweisen. 

Die  Wurzel  dieser  irrigen  Vermutbung  hatte  ihren  Grund  in  einer 
missverBtllndlidien  D«itang  des  Begriffii  der  CM^nannten  „Seelenblfnd* 
heit». 

Das  Symptom,  welches  Hermann  Münk  als  ^Seelenblindheit**  be- 
zeichnet bat,  äussert  sich  bei  objectiv  normal  befundenem  und  subjectir 
als  normal  sugestandenem  Sehvermögen  in  der  Unfähigkeit,  einen  Gegen* 
stand  mit  dem  Auge  wiedercuerkennen.  Gewisse  Brkli&Ter  der  Seelen- 
blindbeit  nehmen  an,  dass  diese  Störung  auf  der  Functionsunfabigkeit 
von  Ganglienzellen  beruhe,  die  nicht  in  der  Sehrinde  liegen  könnten, 
da  die  Patienten  angeben,  ebenso  gut  als  frfiher  zu  sehen.  Sie  setzen 
daher  ein  normales  Zustandekommen  des  Wahrnehmungsbildes  voraus 
und  glauben  mit  der  angenororoeneu  Zerstörung  einer  besonderen  Ge- 
dächtnissrinde die  Ursache  der  Seelenblindheit  enträthselt  xu  haben. 

Andere  vi^rmutben,  dass  eine  Associationsstörung  dieser  Erscheinung 
zu  Grunde  liege. 

Wenn  ich  Wernicke,  dem  wir  die  didactisch  scharfen  BegrifTs- 
bestimmungen  einer  primären  Identification  (d.  h.  der  Fähigkeit  gleiche 
Wahrnehmungen  einer  Sinnessphäre  mit  einander  zu  identiticiren)  und 
einer  secundären  Identification  (d.  h.  der  Ffdiickeit.  alle  an  eine  Wahr- 
nehmung geknüpfte  Associationen  mit  dieser  wieder  wachzurufen)  vtr- 
danken.  recht  verstehe,  so  postulirt  dieser  Autor  für  die  Störung  seiner 
primären  Identilicatiun  eine  Läsioii  (irr  Sehrinde  selbst,  für  die  secun- 
därp  Identification  eine  Isoliruug  derseliieu  von  den  übrigen  Sinnes* 
Sphären  durch  Unterbrechung  df^r  Associationssystenie. 

Diese  Theorien  steiu-n  und  lallm.  wie  begreillich  mit  der  Knischeidung, 
ob  die  Feststellung  der  intacttit  primären  Identification  am  seelenblinden 
Tatienteu  überhaupt  möglich  sei. 
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Liepmann  hat  sieb  gelegentlich  einer  Discussion  dahin  ausge- 
sprochen, dnss  er  die  primäre  Identiiication  der  Sehsphäre  dann  für 
ungestört  erkläre,  wenn  dns  Copiren  von  Zeichnungen  gelinge,  ohne  das« 
der  Sinn  derselben  erkannt  würde. 

Mir  ersclieint  jedoch  diese  Prüfung  keineswegs  geeignet,  die  Frafj;e 
zu  lösen,  l>eiin  wenn  ein  Kranker  das  Bild  einer  Zeichnung  richtig 
reproducirt.  seist  damit  inu-  bewiesen,  dass  er  reproduciren  kann,  aber 
nicht,  dnss  das  Hild,  welches  sein  krankes  Gehirn  von  der  Zeichnung 
empfängt  mit  dem  unserigen  oder  seinem  eigenen  in  gesimden  Tagen 
iilentisch  sei.  Der  l'atient  copirt  eben  ein  anderes,  daher  mit  keiner 
seiner  früheren  Vorstellungen  associirtes,  ihm  unbekanntes  Bild,  welches 
uns  aber,  die  wir  ein  Gehirn  ohne  solchen  Defeet  besitzen,  nur  den 
Anschein  erweckt,  als  ob  das  Bild  unserer  Sehsphäre  mit  demjenigen 
des  Seelenblinden  Qbereinstimmen  wQrde,  w«a  wir  aber  in  der  That  gar 
nicht  xa  beurtheilen  vermögen.  Hiersu  ist  auch  su  bemerlien,  daaa 
gerade  das  Copiren  iit  den  meisten  Fallen  von  Seelenblindlieit  entweder 
unmöglich  ist  oder  nur  sehr  unvollkommen  ausgeffihrt  wird. 

Es  ist  wohl  mehr  als  Verrouthung,  wenn  ich  annehme,  dass  swischen 
der  Funetionsweiae  der  Netshaut  and  der  corticalen  SehsphHre  neben 
manchen  Analogien  durchgreifende  Unterschiede  obwalten.  Solehe 
Analogien  finden  sich  in  der  Ffthiglteit  der  Hirnrinde,  das  Verbftltniss 
gereizter  Netshautelemente  zu  einander  wiederzuspiegeln  Gin  auf  der 
Ketina  abgebildeter  Pfeil,  sei  er  gross,  sei  er  klein,  stehe  er  aufrecht 
oder  verkehrt,  beßnde'  er  sieb  in  den  oberen  oder  unteren  Quadranten, 
stets  ist  das  Verhältniss  der  gereizten  Netzbautelemente  zu  einander 
dasselbe  und  die  Sehrinde  wird  sich  der  Identität  dieses  constanten 
Verhältnisses  liewus-st. 

Ein  durchgreifender  Unterschied  ist  ;iber  die  durch  ihre  morpho- 
logische Eigenart  gegebene  Begünstigung  der  Hirnrinde  für  das  Fest- 
halten dieses  Verhältniss-es  der  gereizten  Net/.hauteleniente  zu  einander, 
viel  weniger  der  ( »ertliehkeit  (h^r  Netzhauterregung.  Während  die  Ke- 
tina nur  aal  Lichrrei/e  von  aussen  .ingewiesen  ist.  vermag  die  Hirnrinde 
mit  Hülfe  ihrer  assoc  intiven  V  erknüpfungen  das  VerhUltniss  der  einmal 
gereizten  Netzliauteletnenf«'  zu  einander  durch  Krinneningsbilder  simul- 
taner Sinneseindrüeke.  üurcii  die  defühle.  welche  die  Wahrnehmung 
begleiteten,  in  unendlich  reicherer  Wiederiiolung  zu  emeuern.  Es  er- 
giebt  sich  daher  keine  Nöthiguni:,  die  [.ateiu  der  Erregnti;;  als  die 
specifische  Leistung  einer  etwa  durch  besonderen  Cheniisums  ausge- 
zeichneten corticalen  Ganglien  .inzusprechen,  sondern  die  aus  dem  Bau 
ersichtliche  vielfältige  Verbindung  einer  Sinnessphäre  erklärt  genügend 
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die  vielfältige  Brregungsmöglicblceit  und  die  hierdurcli  bewirkte  er- 
leichterte Anspnichsfäiiigkeit)  zufolge  dem  Gesetz  der  Bahnuug. 

Um  zu  beweisen,  dnss  die  Kinde  der  occipitalen  Convexitftt 
die  optischen  Krinnerungsbilder  produciro,  wurden  pathologisch -ana- 
tomische Rnfiiiidc  hcrnnsjczogcn.  Man  konnte  in  der  Tliat  eine  Keihe 
von  nerderkrankiuifron  dieser  Gegend  anführen,  bei  deneü  'hs  Symptom 
der  Seclcnblindheit  intra  vitam  beobachtet  wurde  \\vuv\  nfmr  die 
Mögliehkeit  eiiiirer-'mmt  werden  miiss,  dass  die  Seelenblindiieit  nicht 
allein  das  Symptom  einer  Rindenzerstöruni^.  sondern  auch  als  Ausfalls- 
erscheinung anilern  Ursprungs  erklärt  werden  kdimte,  so  würden  nur  solche 
Fälle  Beweiskraft  besitzen,  die  eine  i s o l i r t e  Zerstörung  der  Uirnriudf? 
ohne  Neben  w  uk  utig  auf  die  darunter  hinlaufenden  Stabkranz-  , 
ziige  aufweisen.  Die  einschlägige  Literatur  bietet  keinen  einwandfreien 
Fall,  in  welchem  eine  von  dem  Symptom  der  Seelenblindheit  begleitete 
Erweichung  sich  auf  die  Rinde  allein  beschriUikt  hätte.  Falls  sieh  aber 
dennoch  eine  Malade  in  dieser  engen  Begrenznng  fände,  so  wfirde  man 
trotsdem  nicht  in  der  Lage  sein,  eine  indlrecte  Einwirkung  auf  die  su> 
nächst  Hegenden  Bündel  der  Sehstrahlung  mit  Sicherheit  aussuschliessen. 

Wenn  man  die  in  der  Literatur  bereits  in  grosser  Zahl  nieder- 
gelegten Beschreibungen  der  sogenannten  Alexie  und  Seelenblindheit 
vom  Gesichtspunkt  der  Loealität  der  anatomischen  Läsion  zusammen- 
stellt,  so  scheinen  sich  die  bei  diesen  Erkrankungen  vorgefundenen  Er- 
weichungsfelder  grOsstentheils  su  decken.  Trägt  man  dieselfoen  auf  die 
OberfiSebe  eines  Gehirns  auf  und  verbindet  die  einielnen  Stellen  durch 
eine  Linie,  so  erhält  man  eine  Projection  des  dorsal  verlaufenden 
Pasersages  der  Sebstrahlung.  Das  Nichtwiedererkennen  von  Gegen- 
ständen bei  Malacien  an  der  lateralen  ('onvexität  des  Parieto-Ocripital- 
lappens  wird  daher  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  durch  eine 
Zerstr>rung  der  Rinde  dieser  Lappen,  sondern  des  eben  bezeichneten  An- 
theils  der  Sehstrahlung  verursacht.  Da  Alexie  und  Seelenblindheit  als 
Ausfallserscheinungen  im  centralen  Gesichtsfeld  imponiren,  die  sich  nicht 
als  die  klinische  Kehrseife  eines  N'erlustes  an  optischen  Hrinnerungsbildern 
oder  einer  A<sociation.sstürung  darstell^'u.  so  crgieitt  sicli  hieraus  logischer 
Weise  dir  <,>uaiitication  des  betreffenden  Kas>'rzuges  als  einer  für  die  Macula 
bf.stirnmtf'ii  Leitung,  welclie  \ om  riu<!S«  ren  Kniehöcker  und  den»  Thalamus 
.•^ich  in  den  Hinterhauptsl.ippen  iiei,'iebt.  um  .sich  an  die  Einstrahiungs- 
gebiete  der  in  der  Kntwicklung  voraiiirehenden  Sehfaserziige  rindenwärts 
anzugliedern.  Diejenigen  Kiudeustücke,  mit  welchen  die^e.j>  Bündel  Ver- 
bindungen eingeht,  sind  der  oberste  Theil  der  Oberlippe,  der 
unterste  der  Unterlippe  der  Fissura  calcarina.  Das  dorsal 
yerlaufonde  3ündei  jubelt  sich  in  einen  dorsalen  und  ven* 
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tralen  Ast.  Zwischen  beiden  Schenkeln  endigen  die  Faser- 
zQgc  der  primären  und  secundaren  Sehstrahlung,  die  mit  den 
maculären  Biindrln  augonsrhoinlich  in  Verbindung  stehende 
Rinde  ist  das  corticale  OrL'in  der  Mrif-nla.  In  ihr  Iief,'on  die 
gebahnten   <  i  angliengruppen  des    niaculäreu  Gedäclitnisscs. 

Die  !  j  L-^i  iHiisso  der  pathologischen  Anatomii-  wnrden,  wie  gezeigt, 
erst  durch  das  Vihw  einer  wägenden  Skepsis  brauchbar.  Die  Rr- 
^clu'inung  der  Seelenblindheit,  die  bei  Verletzung  bestimmter  Felder 
der  lateralen  Convexität  auftritt,  seheint  mir  weniger  geeignet,  über  den 
Verlust  optischer  (iedächtnissspuren  aufzuklären,  als  die  t'e.ststellung 
der  Eiubusse  der  optischen  Thaatasie.  Dass  der  anatomische  Apparat 
dieser  Function  von  den  Projectionssy Sternen  unabhängig  arbeite,  wurde 
oben  dargethan, 

Uanche  Foneher  wfirdea  der  Fragestelliing  GeBclmiaek  abgeviniien, 
ob  die  gedämmte  Rinde  der  occipitalen  Convexität  einen  Herd  für 
optische  Brinnemng^bilder  abgehe,  ob  nar  umschriebenen  Gebieten  diese 
Bedeutung  zukäme  oder  ob  gewiss«!  Vorstellungsgruppen  gewisse  Rinden' 
territoden  entsprächen.  Man  hat  der  Vermuthung  Raum  gegeben,  dass 
in  die  der  Sebsphftre  benachbarte  Hirnrinde  das  optische  Gedäditniss 
XU  verlegen  sei.  —  Dass  die  pathologische  Anatomie  nie  in  der  Lage 
sein  wird,  xu  entscheiden,  ob  die  gesammte  lativale  Couvexitfttsrinde 
für  das  optische  Gedächtniss  von  Belang  sei,  ist  leicht  eintusehen; 
wenn  wir  an  der  theoretischen  Voraussetxong  einer  isolirten  Zerstörung 
der  gesanimten  Convexitätsrinde  mit  Attsschluss  der  Seh  rinde  festhalten. 
Im  Falle  einer  thcil weisen  Zerstörung  wäre  immer  das  vicariirende  Ein- 
treten der  normalen  Partien  denkbar. 

Die  Möglichkeit,  die  beiden  weiteren  Fragepunkte  su  beantworten, 
will  ich  an  der  Hand  einzelner,  Henschen's  Zusammenstellung  ent- 
nommener Beispiele  erOrtern. 

1.  Der  Fall  Petrina^). 

Sectionsbefund:  ßrweiohöDgsherde  der  lateralen  Rinde  der  zweiten 

und  dritten  Occipitalwinrlungen. 

Symptome:  ,,Kcinc  Hfitiinnopsie,  aber  eine  eigenlhümlifh?'  Schwäche 
auf  dem  linken  kw^c.  Mit  difsent  sieht  or  sclil''i  lit.  unt«^rs^heii!ri  damit  wtnier 
Farben  noch  Entfernungen  oder  Formen,  erkennt  nur  buchst  mangelhaft  grossere 
Buchstaben  eto.^ 

Von  Seelenblindheit  oder  einem  Ausfall  optischer  Erinnerungsbilder  ist 
nicht  die  Rede. 


l)  Citirt  nach  Henschen's  Pathologie:  Zeitschr.  f,  Heilkunde.  11.  Bd, 

1881. 
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Der  Kall  würde  gegen  die  I>(Jcalisation  der  optischen  Erinnerungsbilder 
in  die  laterale  Kinde  (!er  ^.weiten  und  dritten  Uccipitalwindung  sprechen. 

2.  Der  Fall  Bauuigai  ten 

SectioQSbefand:  Eine  Cyste  in  lateralen  Mark  des  rechten  Oceipital- 
Uppens. 

Symptome:  Eine  typische  Hemianopsie  sinistra.  Die  Trennanfrslinie 
ging  durch  den  Fixutionspunkt. 

Seclenblindbeit  oder  ein  Verlust  gewisser  oplisoher  Erinnerungsbilder  ist 

nicht  angemerkt. 

Der  Fall  spricht  gleiclifalli»  gegen  eine  I.ocalisation  in  die  laterale  Kinde. 
Et  zeugt  von  der  Unterbrechung  der  Sehstrahlung  und  dem  maculären  Bündel. 

3.  Der  Fall  Leyden«). 

Sectionsbefond:  Eine  10 cm  breite  Gesobwolst  der  Dura,  die  an  der 
Grenze  twisehen  erster  Occipital-  und  mittlerer  Parietalwindung  sass. 

Symptome:  Woriblindhoit  und  Unf&higkeit,  Gegenstände  mit  dem  6e« 

sicbtssinn  zu  erkennen  (Seelenblindheit). 

Die  .Scelenblind  ti  eit  ist  in  diesem  Falle  nicht  noth\veiuii;?er\veise  auf 
einen  Ausfall  von  Erinnermifislildern  zurückzuführen,  da  unter  der  Kinde  der 
zerstörten  mittleren  Parietal-  und  ersten  Occipitalwindung  das  macaläre  Bändel 
rerl&uft  nnd  eine  Affeetion  derselben  die  Störung  des  centralen  Sehens 
schuldet  hat. 

4.  Der  Fall  Ren vers>). 

Sectionsbefund:  Eine  Erweichung  der  lateralen  Kinde  und  des  Marks 
des  rechten  0(  cipitallappens.  Diese  Malaoie  dehnte  sich  insbesondere  im  Gyras 

occipitalis  secundu.s  aus. 

Sym  [>t  oitie:  Ein  optischer  Ermnerungsdefect  ist  nicht  angemerkt. 
0.  Der  Fall  Anton*). 

Sectionsbefund:  Am  linken  Gehirn:  Unterminirung  der  ersten  und 
zweiten  Occipitalwindung  durch  einen  bronenstückbreitcn  Herd,  der  steh  bis 
snm  Gyros  angularis  fortsetzte. 

Am  rechten  Gehirn:  ,.ein  oberflächlicher  symmetrisch  gelegener  Herd  an 
der  Aussenscite  des  <  lociivitallappens.  Ein  Querdorchschnitt  senkrecht  durch 
den  Oberlliicheiiherd  t^euihrt,  zeii^te  einen  keilförmiq^en  Herd  im  Marklager,  des 
Hinterhau{its]ai)(>(  ris,  der  den  tjiyrus  angularis,  aber  auch  den  Gyros  occipitalis 
1.  und  11.  initTiuinirle.'* 

Symptome:  „Vollkommene  Blindheit,  amnestische  Aphasie,  Demenx. 
Nichtsdestoweniger  vermochte  Pat.  ihre  Heimatb,  das  Heimathshans,  die  Haus- 


1)  Citirt  nach  Henschen's  Pathologie:  CentraUd.  f. d.  med. Wissensch. 
1878.  No. -21.  'Nothnafjel,  Topische  Diagnostik.  S.  .'^RS.) 

2)  Citirt  nach  Henschen's  Pathologie:  Leyden,  Virch.Feslscbr.  1891. 
Bd.  III.  S.  302. 

3)  Citirtnach  llcnschens  Pathologie:  Deutsche  med.  Wochcnschr.  1888. 
No.  17.  S.  333. 

4)  Arch.  f.  Psych.  XXXII.  Bd.  H.  1.  Berlin  1899.  S.  101. 
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thierc  zu  srhildcrn,  o|<tis(  iie  Vorsleiluogen  aus  der  Lrionciruag  im  produciren, 
wie  der  Äulor  sdlsL  hiiuufügt. 

0.  Byron-Bramwein);  Sectionsbefund:  Tuiuui  an  der  unteren  vor- 
deren Conrexitit  des  linken  Ocoipitallappens. 

Symptom:  eOjfilirigfr  Mann,  mit  34  Jahren  Syphilis»  1818  schwere  Kopf- 
verletzung, epileptische  Anfalle  und  unfallsweise  auftretende  Gesichlshaüaci- 
nationcn  (weisse  und  roihe  Blitze  auf  dem  rechten  Auge)  keine  Wortbltnd- 
heit,  keine  Seelenbltndbeit. 

Diese  wenigen  Beispiele  genfigeo,  um  zu  seigeo,  dass  Lttsionen  der 
lateralen  occipitalen  Convexitfttsriude  nicht  constant  von  «optischen  Gr- 

innerungadefecten,  die  sowohl  dem  Patienten  als  seiner  Uuigebung  auf- 
gefallen wireUf  begleitet  sind.  Sie  HKu-heii  ferner  wahrscheinlich,  dass 
weder  die  ersti',  noch  die  tweite  noch  .die  dritte  Occipitalwindong  selbst- 
ständig  ein  optischee  Krinnerungscentrum  enthalte.  Kbenso  wenig  legen 
sie  nahe,  an  eine  Vertheilung  'bestimmter  optischer  Vorstellungen  in 
gewissen  Windungen  zu  denken.  Endlich  ist  das  Symptom  der  Seclcn- 
blindheit  nicht  Ix'i  jodt-r  bfliebig  localisirtfii  Mnlacie  narliznwpisen,  son- 
dern deren  Lu<;o  luussdas  bestimmte  Büudül  der  coutraicn  Sohbaba 
auatfnnisc'li  oder  functtonell  schSdi*^en. 

Wir  hal)eii  bei  Heschrciliung  der  linken  Hernispliiire  unseres 
Falles  weder  positiN -t^efärbte  noch  nej^ativ -ungefärbte  Faserstrahlungen 
in  die  erste  und  stweite  äussere  Occipitalwindung  nachweiseu  können. 
Die  conipacteren  Reste  der  erhaltenen  Stabkranzbündel  landen  sich  an 
der  äusseren  Seite  des  Ventrikels,  dorsaUvarts  \uii  seinei  unteren  (irenze 
gelegen.  Da  ungeachtet  dieser  erhalten  gebliebenen  Fasern  eine  doppel- 
seitige Hemianopsie  vorhanden  war,  also  die  Läsion  der  linken  Hemi- 
sph&re  kiiniseh  die  Folge  einer  Hemianopsia  dextra  nach  sieh  gezogen 
hatte,  ist  die  WahrscbeinKchkeit  gegeben,  dass  die  erhaltenen  Fasern 
mit  den  peripheren  Netshautpartien  nichts  su  thun  hätten. 

Diese  swei  Thatsachen  fQhren  su  dem  Schluss,  dass  die  laterale 
Conrexitiitsrinde  keinen  Stabkranz  besitzt  und  die  dorsal  verlaufenden 
PaserzQge,  die  von  anderen  als  der  Stabkrans  dieser  Rinde  aufgefasst 
wurde,  mit  dem  peripheren  Gesichtsfeld  in  keinen  Beziehungen  stehe. 
Diese  Annahmen  werden  durch  Hen sehen  bestätigt,  indem  er  einerseits 
auf  die  Seltenheit  von  Hemianopsie  bei  Maiacien  der  Aussenwindungen 
verweist  und  an  zahlreichen  Befunden  zeigt,  dass  nur  eine  Unterbrechung 
der  Sehstrahlung  eine  solche  nach  sich  ziehe,  andererseits  aber,  ge- 
stfitzt auf  die  Beobachtung  Berg^),  behauptet,  dass  sich  eine  einen  Cen- 


1)  On  tbe  Localisation  of  the  Inlracranial  Tumors.  BrainlSdD.  Bd.  XXII. 

2)  Pathologie  des  Gehirns  II.  S.  m.  Siehe  Figur  26. 

AnUv  r.  Fi7«hiMrit.  Bd.  t».  Htft  S.  70 
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tinictcr  üüur  ticin  Gruiuiu  de«  Hiiiterhoriis  vorfindende  Krweiclmiig 
keine  Heiuiopie,  also  Verdunkelung  peripherer  Gesichtsfeldbälften  be- 
wirke. 

Da  nun  in  den  PftUen  doppelseitiger  Hemiopien,  welche  H.  Sachs, 
Laqneur,  Renschen  and  ich  anatomisch  untersncht  hatten,  in  dem 
kleinen  erhaltenen  Gesichtsfeld  weder  Alexie,  noch  Seele  nhlindheit 
bestanden  hat,  so  mussten  die  Erinnerungsbilder  für  Buchstaben  und  die 
übrigen  Gegenstftnde,  somit  auch  die  Rinde,  an  welche  dieselben  ge> 
knüpft  sind,  erhalten  geblieben  sein.  Von  den  intact  gebliebenen  Rinden* 
partien  kirnen  jedoch  nur  die  in  Betracht,  welche  constant  in  allen 
vier  Fällen  vorhanden  und  mit  Stabkranxfasem  Tonehen  waren.  Dieser 
Forderung  genfigen  frappanter  Weise  nur  die  untersten  äussersten 
Abschnitte  der  mit  compacten  Projcctionsbfindeln  verseheneu  Seh- 
rinde, welcher  entweder  ausser  dem  Bereiche  der  thrombosirten  Arterie 
liegt  oder  von  zwei  Arterien  gespeist  wird. 

Die  lateralen  Hinterhniiptswindungen  waren  allerdings  in  den  vier 
Fällen  ebenfalls  intact,  da  aber  Seelenblindheit  und  Alexie  nur  dann 
auftreten,  wenn  ein  Herd  die  Seh s t  rab  hing  selbst  orgriflFen  hat^),  und 
tlic  Kxistenz  des  bisher  :uigeuomnif'nen  Stubkraiues  der  occipitalcn  Coii- 
vexität  aus  oben  dargelegten  GniiuitMi  sehr  unwahrscheinlich  ist,  so  wird 
mau  auf  die  bezeichneten,  untersten  äussersteu  Reste  der  Seh- 
rinde als  ;illeiiii<;e  Vermittler  des  centralen  SeluMis  /urfick- 
greileu  uiüssen,  uinsonM'iir,  als  eben  die  in  sm  >  iiistrahleu- 
dcn  compacten  Hiindel  Theilo  jenes  Bündels  tiarsteilen,  das 
in  der  Sehstrah  liiiig  seiner  Lage  nach  durch  Malacien  im 
Gyrus  angularis,  welelie  hekaautlich  das  Symptom  der 
Alexie  typisch  nach  sich  ziehen,  am  leichtesten  zerstört 
w  ird,  und  in  der  That  in  diesen  Fällen  ausnahmslos  secundär 
degonerirt  erscheint 

Der  Fall  Kfistermaun  macht  nun  das  Bxempel  auf  die  Probe. 
Es  ist  dies  in  der  Literatur  bisher  der  einsige  Fall,  in  welchem  das 
centrale  Sehen  aufgehoben  war.  Wie  die  Schnitte  durch  dss  Gehirn 
zeigten  und  bereits  hervorgehoben  wurde,  reidite  die  Erweichung  weiter 
nach  aussen,  als  in  den  Fttllen  M.  Sachs,  Laquear,  Hensehen  und 
dem  meittigen.  Der  von  mir  als  Kest  des  maeulären  Bündels  an  meinen 
Pr&paraten  gedeutete  Faserzug  und  die  Rinde,  in  die  er  eingeht,  dfirfen, 
ungeachtet  der  schematischen  Wiedergabe  der  Prftparato  als  fehlend 
betrachtet  werden.  Die  Windungen  der  Conveaitftt  waren  bis 
auf  die  unterste  vollkommen  normal;  die  klinische  Unter- 


1)  Siehe  Hensehen,  Paiboi.  d.  Geh.  Fall  9. 
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suciiung  ergab  eiuc  schwere  Schädip:niig  des  Optischen  Ge* 
dächtuisscs  und  der  optischen  Phantasie*). 

Au.s  dem  (ilesnE^tPii  folgt,  da.ss  die  I'atienten,  deren  Gehirn  H.  Sachs, 
I*:ii|iieür.  Ilen seilen  und  ich  untersucliteii  u\  jeneni  kleinen  Rin- 
den leid,  alle  Gegenstände,  die  sie  mit  ihrem  wiuzigen  scheadou  Ma- 
culakreis  abtn-«ten  konnten,  erkannten. 

l)as  auf  den  ersten  Blick  Widersinnige  dieser  Autlassuug,  eine  Un- 
zahl von  Wahrnehmungen  mit  der  Function  enier  im  Verbältniss  sehr 
beschränixifn  Anzahl  von  Rindenkörpern  in  Beziehung  zu  bring:eH,  darf 
die  Kraft  der  logisch  gewonnenen  Resultate  nicht  erscliüttern.  Im 
Gegeutheil  wird  man  sich  einer  Anschauung  anbeijueuien  müssen,  welche 
keine  Proportion  zwischen  Kiudouausdebnuug,  Zahl  der  Ganglienzcileu 
und  Zubl  der  prodncirbaren  Vorstellungen  kennt.  Die  Erregungsform 
der  Hirnrinde,  weiche  der  opttecben  Wahmehmnng  und  Erinnerung  zu 
Grande  liegt,  vollsieht  sich  in  denselben  Rindengebieten.  Das  peri* 
phere  Gesichtsfeld  ist  in  der  Hirnrinde  dort  vertreten,  wo  die  fifindei 
des  peripheren  Sehens  in  die  Rinde  strahlen,  das  maculäre,  wo  die 
macttlftren  Bflndel  die  Rinde  betreten.  Die  Zahl  der  möglichen  optischen 
Err^nngsformen  ist  üi  einem  kleinen  Umkreis  angeotdneter  Rindenkftrpw 
eine  unendlich  grosse,  gleichwie  die  Tasten  eines  Claviers  eine  unbe- 
grenzte FnDe  immer  neuer  Melodien  gestatten.  Die  Form  der  Reisung 
wird  durch  die  Lage  der  gereisten  Netshautelemente  und  das  Verhält« 
niss  der  erregten  Klcnient«  zu  einander  bestimmt  und  die  Localisation 
der  Vorstellungen  in  der  Hirnrinde  hangt  davon  ab,  ob  die  ursprüng- 
lichen Wahrnehmungen  mit  der  Macula  oder  der  peripheren  Netzhaut 
zu  Stande  kamen.  Eine  weitere  Localisation  «kr  einzelnen  retinalen 
Gebiete  innerhalb  Sebrinde,  wie  sie  Henscben  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen annimmt,  macht  die  Gliederung  im  Hau  der  Selistrahiung 
wahrscheinlich.  Hingegen  trifft  den  Versuch,  Vorstellungen  nach  ihrem 


1)  £inen  schweren  optisoheo  Erinneiungädefeot  bot  der  ron  Maurice 
Dide  und  Botcazo  (Revue  Neurologique,  1903,  No.  14)  geschilderte  Kranke. 
Bei  der  Seetion  fand  man  die  occipitale  Gon?exitat  vollkommen  normal.  Hin- 
gegen  an  beiden  Hemisphären  symmetrisch  gelegene,  umschriebene  Erwei- 
chungshcrth\  die  sich  im  hinteren  Gyrus  fusiforrnis  und  dem  anstossen- 
den  Gyrus  lingualis  bandförniig  nach  vorne  zu  erstreckten.  Somit  bei 
Unversehrtheit  des  gesauimten  übrigen  Occipitallappens,  bei 
Zerstörung  jenes  ougbogreoztcn  liindeugobiote^,  in  wolches  die 
von  mir  als  maealäre  Pasern  der  Sehstrahlung  angesprochenen 
Bfindel  eintreten,  hochgradige  Störungen  des  optischen  Ged&oht- 
nisses« 

70* 
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Inli.ilt  all  fjrwisse  Hindenr«'!zio!H'n  fcstzniirigflii,  mit  Kt-cht  clor  Vorwurf 
(jiiier  phaiitastiscbeu  Aiu«chreituii|;  iaicuüufier  (jedaukeuluäigküit. 

VIL 

Das  Leitmotiv,  welches  HenBcheii*B  ForecbuDgen  dorclnicht,  ist 
die  beharrlich  feetgehalteiie  Tendeiu,  fttDctionell  differente  Felder  auf 
der  Hirnoberflftcbe  möglichst  scharf  auseinander  su  halten.  Indem  er 
zahlreiche  eigene  und  fremde  Befunde  um  diese  Idee  gruppirt,  werden 
ihm  dieselben  zu  Bausteinen  eines  Systems,  wodurch  sie  aber  nicht  selten, 
ailsu  SttbjeetiT  i>eleuehtet,  dem  Vorwurf  der  Einseitigkeit  anheimfallen. 

In  diesem  Sinne  betrachte  ich  Heus  ebenes  kühnen  Versach,  die 
corticale  Vertretung  der  Macula  in  den  vordersten  Theil  der  Calcarina* 
rinde  zu  verlegen.  Gleich  Förster  will  Henscben  in  dem  Moment 
einer  bevorzugten  Gefässversorgung  dieses  Gebietes  die  Ursache  der 
eonstant  CO  anzutreffenden  Unversehrtheit  derselben  erMlckeii.  Gewisse 
Autoren,  wie  (iaupp,  erklären  jede  sogenannte  corticale  Blindheit  als 
eine  hochgradige  concentrische  Gesichtsfeldeinengung,  das  Freibleiben 
(t(>r  Macula  sei  topisch  tlin^nostisrh  verwerthbar  und  weise  auf  eine  Er- 
krankung im  Hemispliäroiiinark  hin. 

Will  mnn  ans  den  aiiatoniisrhf^n  Bildern  pathologischer  (ichirne 
eine  Directive  für  die  IiiMriuiHiiiiig  diosor  niiffallonden,  klinisch  unwider- 
legbar festgostollten  Thatsache  gewinnen,  dann  wird  mnn  nur  solclie 
Fälle  berücksichtigen  dürfen,  in  <lenen  neben  zuverlässiger  Ge.sicljtsfeld- 
bestimmun^  intrn  vitani  an  Dnrciisclinitten  ein  Hinblick  in  die  Lage 
und  Ausdeliniiuj;  des  Destnutionsproccsses  eröffnet  wurde.  ik'wcis- 
krältiger,  weil  die  intimeren  Verhältnisse  des  Grosshinuiiarks  enthüllend, 
ist  die  Methode  der  dnrchsiclitigcn  gefärbten  Schnittserien.  11.  Sachs 
war  bisher  der  Einzige,  welcher  sich  dieser  Methode  bei  der  Unter- 
suchung eines  rindenblinden  Gehirns  bedient  bat.  Später  hat  auch 
Henscheii')  bei  der  anatomischen  Untersuchung  dos  Falles  Kloenemann 
diese  Methode  neuerdings  in  Anwendung  gebracht  und  Weigertpräparate 
im  V.  Band  seiner  Pathologie  abgebildet. 

Hat  man  sich  über  die  Vertheilung  des  Stabkranzes  im  Hinter* 
hauptslappen  und  seine  Beziehungen  zu  den  Rindenpartien  eine  einiger* 
maassen  klare  Vorstellung  gemacht,  dann  wird  es  auch  gelingen,  sidi 
an  blossen  Frontalschnitten  durch  das  gehltrtete  Gehirn  über  die  Pro- 
venienz der  zerstörten  Rindenpartien  und  die  Möglichkeit  der  secundftren 
Degenerationen  dieser  oder  jener  Bündel  zu  orientiren.  Vom  Standpunkt 

1)  llensrlien,  Klinisi  h.'  und  anatonnsclie  Beiträge  znr  t'athologio  des 
Gehirns.  IV.  Th.  1.  Hälfte.  Fall  16.  S.  103-114,  siehe  dazu  die  Tafeln. 
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dieser  eingeschränkteren  \ crwcrtliung  -in«l  dif  Fälle  Laqueur  und 
Küstermann  heranzmiolifii  niul  m  b«  urtlicilen. 

Ich  will  im  Nachfnli^oiulen  die  Fäiio  ii.  Sachs,  La(|iieiir.  Kiister- 
mnnn,  Menschen  d«»m  meinigen  in  klinischer  und  anatoniisciter  Hin- 
sicht an  die  Seite  stellen. 

Vorerst  sei  jedoch  beiiierki,  dass  ich  mi<'h  eines  wesentlich  anderen 
Verfahrens  als  Henschen  bedienen  werde.  Während  dieser  Korscher 
darauf  ausgeht,  einen  Purallelvorgaug  in  dem  Erhaltenhleiben  des 
centralen  Sehens  und  der  Intactheit  der  mit  ProjectioRsbündeln  noch  in 
Verbindung  stehenden  Tordereten  Calcarinaiinde  ra  entdecken,  euclie 
ich  die  Unsicherheit  dieses  das  Widersprechende  nur  mit  Zwang  nnd 
GeHisseoheit  ausaehlieseenden  Beginnens  xu  umgehen  und  wende  mich 
an  eine  durch  das  bereits  Gesicherte  roflgliche  Beantwortung  sweier 
dermaassen  fcrmulirter  Fragen: 

1.  Sind  bestimmte  Projectionsbflndel  in  den  Fftllen  Sachs,  La* 
queur,  Henschen  und  dem  meinigen,  in  denen  das  centrale  Selten, 
wenn  auch  nur  in  kleinstem  Umfange  nacbsuweisen  war,  stets  erhalten 
gehlieben? 

2.  Geben  diese  Bflndel  im  Znge  der  Sehstrahlungen  an  einer  Stelle 
nnterbrnchen  Symptome,  die  sich  auf  Störungen  dos  centralen  Sehens 

beziehen  lassen? 

Sachs:  Die  erste  HiMniopic  war  rf^eht'^spitig  (24.  Nov.  1884). 

Da«?  orhallene  (.lebicli'sfeld  giilT  1—2^  nach  rechts  hinühi  r. 
Aus  der  Thalaache,  dass  das  erhaltene  Gesichtsfeld  sich  1—2"  in  die 
dnnkle  Gesichtshilfte  ausgedehnt  hat,  darf  nicht  geschlossen  werden,  dass  das 
macalare  Bfindel  der  betroffenen  Hemisphäre  erhalten  geblieben  war,  da  nach 
Hensehen*s  Untersnohnngen  in  jeder  Sehrinde  die  Maculae  beider  Netsh&nte 
wenigstens  theilweisc  vorfreton  sind. 

Die  Au>'l('hniinir  des  Defccios,  weldM-i  diese  Ifemioidt'  vcisrlinldote,  ist 
durch  dif  hoiireirehonen  sl,i/./.irt>'n  Oopien  ans  II.  Sachs  Arbeil  zu  t'tsi'heii. 

Die  /.weite  i^emiopie  stellte  sich  im  Verlauf  mehrerer  Tage  des  Monats 
August  (1889)  ein. 

Die  Ausdehnung  des  zurückgebliebenen,  centralen  Gesichtsfeldes  betrogt 

nach  rechts  ....  1  ^ 
nach  links   ,  .  .  . 
nach  unten  .  ,  .  .  '2^/2^ 
nnrh  oben     .  .  .  .  Y2 
An  den  Si  )initiprä|);ir;itt'ii  durch  dir-  reohtf»  Hemisphäre  sind  vereinzello 
.Vlarkbiindel  in  der  Stahkran/schicht  aufzu\v(ji>en  (11.  Sachs,  Der  Kuröi**r'«che 
Rindenblinde,  Arbeiten  aus  der  l'sych.  Klinik  in  Breslau  1895.  II.   Siehe  auf 
Tafel  IX,  die  Fig.  18,  19,  20).   Dieselben  sind  in  einer  schmalen  Reihe  ange- 
ordnet, welche  an  der  Grenxo  zwischen  StabkranZ'  nnd  Batkenstratum,  dem 
gekrfimmten  Ventrihelrand  folgend,  herabzieht.  Diese  Faserziige  sind,  wie  wir 
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gesehen  liaben,  an  <iei  linken  Heujispliäre  unseios  (lehirns  ebonfalls  erhalten 
geblieben,  kli  konnle  nuQ,  wie  oben  gezeigt  und  die  beigefügten  Figuren  er- 
läatern,  in  Uebereinstimmung  mit  IL  Sachs  diese  BQndel  in  den  Qyros  fasi- 
fonnis  and  die  ontersle  Süssere  Occipiialwindung  verfolgen. 

Den  Zusammenhang  sonstiger  isolirter  markhaltiger  Stabkranzr^te  mit 
der  Sehrinde  konnte  H.  Sachs  ausschtiessen. 

Im  Falle  Förstcr-II.  Sachs  blielicn  soniil  Slabkranzbündel  an  beiden 
Hemisphären  zurück,  w  elche  centripelal^;  leiten  und  in  den  üyrus  fusiformis 
und  die  dritte  äussere  Occipitalwindung  einstrahlen. 

Laqueur: 

Die  erste  Hemianopsie  trat  im  Joni  1897  anf  nnd  war  eine  typische  links- 
soitfge. 

Im  rechten  Ange  verlief  die  Trennnngslinie  ?erticat;  im  linken  var  die- 
selbe etwa  3®  naoh  der  kranken  Seite  hin  ansgebogen. 


Fig.  3.  Flg.  4. 


Fit'.  3.  Frontalschnitt  durch  die  rechte  Hemisphäre  12,6  mm  vor  der  Hinter, 
h.uji'ts'-pitze,  calc.a  —  calcar  avis,  cun.  =  cuneus  g.  fus.  -|-  1  =  Zusammon- 
llussstelle  von  gyr.  fus.  und  lingu.,  s.  o.  i.  =  suicus  occip.  inf.,  H  =r  Kr- 
weichuDgsherd  (hinterstes  Stück  desselben),  M.  =  Ueberrest  der  tiefen 
Blarkschichten  (Balken  und  Stabkranzfasern,  welche  die  Verbindung  swischen 
dem  hinteren  erhaltenen  Streifen  der  Rinde  in  der  Tiefe  der  Fissora  calcarina 
und  dem  übrigen  Geliirn,  bezw.  der  Retina  aufrecht  erhalten). 

Fig.  4.  Desgl.  13,7. 

Die  Erweichung  reicht  keilförmig  in  das  Mark,  vor  Allem  die  zweite 
Cuneuswindung,  aber  auch  die  erste  und  den  flynis  lin^rnaüs  theilweise  zer- 
störend.  0—7^2  om  von  der  iiinterbauptsspitze  nach  vorne  schliesst  sich  an 

1)  Davon  konnte  ich  mich  an  W  eigertpräparaten  durch  ein  Gehirn  über- 
zeugen, an  welchem  der  Gyrns  angularis  erweicht  war,  nnd  sich  in  Folge  da- 
von onrerkennbare  secnndire  Degenerationen  in  die  beseichneten  Windungen 
fortsetsten. 
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Fig.  7. 


Fig. 7.  Desgl.  32  prac  =  pracuncn«',  1  —  medianer,  2  =  lateraler  Streifen  doe 
Stabkranzes  (Sebstrahlong  —  Stratum  sa<:ittalo  intf^rnmn,  3  =  Degenerations- 

streifen  im  ätabliranz. 


Rechte  Hemisphire: 
R2 

PUB  1 


18  mm  vor  der  Ilinterhanptsspiize. 
Auf  Sclinilt  4,.*^!  mm  Cuneiis  bis  auf  Reste  /ersdirt.  Mikroskopisch  findet  sich 
noch  ausserhalb  (ics  lateralen  Be|ifrenzungi.paitt,'b  ciiip  1— 'imm  breite  Znne  de^ 
Hemisphärenmurkes  verflüssigt.      Auf  Schnitte  44  mm  von  .iei  lliiiterhaupis- 
spitze  scbliesst  sich  an  den  Herd  nach  oben  eine  Erweich ungshöble  im  Mark 

des  Präonnens. 
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den  Herd  iiacli  (»lien  eine  i;i\veirliun£r?hÖh1e  im  Mark  «Jes  Praciineu?.  RinHe 
und  das  näcliaie  Mark  des  Gyrus  lusiformis  und  der  Iii.  Occipitalwiodung  sind 
anscheinend  intact. 

Die  Malecie  gleicht  in  ihrer  Ausbreitung  in  mancher  Beziehung  dem  Er- 
weichongsherd  unserer  rechten  HenisphSre;  wie  an  dieser  die  Stabkranxbündel 
für  den  Qyras  fusiformis  and  die  III.  Oecipitalwindang  ansgeralien  sind,  vergl. 
die  Flgg.  5  und  6  auf  Tafel  1,  so  ist  auch  hier  aus  der  Localität  der  LäsioD 
die  secundäro  Degeneration  dieser  Bündel  zu  folgern.  Hierzu  wäre  der  Umstand 
7A\  berücksichtijren,  riass  die  Biindol  auf  ihrem  Wege  durch  den  Prärnneus  in 
den  dorsalen  Klagen  tlcr  Sehslrahlunu;  narh  hinten  ziehen  und  durch  die  Kr- 
weichungshöhle  im  Maik  desselben  unterbiuohen  werden  niubsten. 

Die  zweite  Hemiopie  trat  am  29.  Juli  1897  auf. 

Die  Untersnchnng)  welobe  2  Monate  naoh  diesem  «weiten  Anfall  vorge- 
nommen wurde«  e^b  folgende  Ansdehnong  des  surackgebliebenen  Gesichts- 
feldes  um  den  Pixationspunkt: 


34  mm  vor  der  Hinterhanptsspitze. 

Erweicbnngsherd,  keilförmig,  reicht  von  dem  hdchsten  Punkt  der  oberen  Ca« 
nenswindung  daroh  das  Hemisphärenmark  nach  abwSrts.  —  Auf  Schnitt  7 
52  mm  vor  der  Hinterbauptsspitze:  Im  unteren  Abschnitt  des  Präcuneus  findet 
sich  eine  spaltformige  Erweiebangshöhle  im  Mark. 

In  der  Kntfernunf^  von  1 — 2  cm  vom  Hinterhauptspol  ist  ilif  Rind.^  und 
das  darunter  lie<ji>n>ie  Mark  des  Gyrus  fusifoms,  linguaiis  und  der  unteren 
Cuneuswinduni^  erweicht. 

Der  eirund  der  Kissuru  calcarina  ist  sowohl  in  Hinblick  auf  Rinde  als 
auf  Mark  unversehrt  geblieben.  Nach  vorne  wird  aaoh  dieses  Gebiet  in  den 
Bereich  der  Matarie  go7.ogen. 


R3 


emi.  t 


Flu«.  Clin 
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Die  linke  Hemisphäre  war,  wie  folgt,  efficirt  (Virohow's  Arcb.  Bd.  158. 
S.  47a  ff.  Berlin  1899): 


mn.  1  CO«. } 


10  mm  vor  der  liink-iliau^tsspiizc,       8  mm  vor  der  liinterhuuptsspitze, 
13  mm  hinter  drai  oberen  Knde  der      5  mm  hinter  dem  oberen  Ende  der 
Fissur  parieto-occip.  Fissnra  parieto*occip. 


call,  l 


24  mm  vor  der  llinterhauptsspitze. 
Der  Soliniit  ist  durch  den  oberen  Endpunkt  der  Fiss.  parioto-orcip.  ge1e0. 

Auf  Schniii  4  ."'1  mm  vor  der  llinterh;iupt.ss|iit/.e  ist  die  untere  llüiüo  des  I'rä- 
cunt'us  pailioloirisch  verändert.  —  Auf  Schnitt  C  4."»  mm  vor  der  Spitze  des 
Occipitallappens  durch  das  hintere  Ende  des  Hinterhorns  gehend.  —  Präcuneus, 
sowie  alle  Theile  lateral  vom  Hinterhom  sind  durchaus  onrerftndert  —  Der 
Abschnitt  der  medialen  Pr&cnnensd&che  ist  unverinderi. 

Wesentlich  ist,  dass  Rinde  and  Mark  der  Aussenwindungen  völlig  intact 

geblieben  war. 

Im  Falle  Kloenemann,  den  lienschen  beschreibt,  war  die  Localitai  der 
beiderseitigen  Erwcicluingsherde  wesentlich  dieselbe  wie  im  lalle  Sachs. 
Ueberblicken  wir  dieAasbreitnngsbezirke  derKrweiohungsherdo  in  den  an* 


Digitized  by  Google 


1094 


Dr.  med.  M  phil.  Erwin  Niessl  r.  Mayendorf, 


gezogenen  vier  Fällen,  so  erhalten  wir  die  Ernährungsbezirke  zweier  Arterien, 
richti^or  zweier  Arteiienäste,  die  von  einem  Stamm  abgehen.  Derselbe  tbeilt  sich 
in  einen  Zweig,  welcher  über  den  Cunous  hin  sich  verästelt,  und  einen  zweiten, 
welcher  sieb  an  der  modio-Tentralen  Fläche  nach  hinten  begiebl.  Befindet  sich 
der  Embolas  vor  dem  Abgang  des  Cuneusastes,  dann  tritt  eine  Erweichung  so- 
wohl der  anteren  Cunenswindung  als  der  Gyri  fusiformis  und  Hngiialis  ein. 

Dieser  Vorgang  findet  sich  an  beiden  HemisphSren  im  Falle  Saohs  nnd 
Henschen,  an  der  linken  Hemisphäre  im  Falle  LKiueur  und  dem  meinigen. 

SiUt  dio  Thrombose  weiter  hinten  und  ver'^topft  sie  bloss  den  Cunensast, 
dann  bleiben  <  ivnis  lins:ualis  und  fusiformis  vnn  der  Erweichung  verschont, 
wie  dies  bei  i^ttiiui-ur  und  mir  uii  der  rüchlcu  Hemisphäre  iUt  l'ull  war. 

Kray:en  wir  min,  welche  rnrtiim  in  nllpii  dri'i  Fällen  coustant  er- 
halten gel>liel)t'u  vv:iren.  so  müssen  wir  als  diese  diu  Aussen  Windungen 
und  die  uiiirrcii/.ciuit'ii  vnitraien  (iobietc  ansprechen.  Damit  ist  aller- 
dings noch  nicht  ^f,sa;;t.  dass  auch  die  in  die  Kinde  derselben  eintreten- 
den Projectiüusbüiulcl  iiunnal  und  nicht  durch  rnterbrechun};  secuudär 
degenerirt  waren,  vorausgesetzt,  dass  die  Kinde  wirklich  mit  Projections* 
fasern  ausgestattet  ist.  An  den  gefärbten  durchsichtigcu  Schnitten, 
weldie  von  Menschen  und  Sachs  abgebildet  wefd«D,  kann  man  aber 
sehr  deutlich  die  erhaltenen  Markbändel  für  den  Gyn»  fnsirormis  und 
die  dritte  occipitale  Aussen«  indung  nachweisen.  Faserz  (ige  fQr  die 
[.  und  1(.  Docipitalwindung  sind  weder  als  dunkle,  violette  Markbfindel 
noch  als  weisse  Einstrahlungen  sccundär  degenerirter  Fasern  in  den 
Markk^gel  einer  Wandung  zu  verfolgen.  Ebenso  an  den  Prftparaten 
der  Unken  Hemisphäre  meines  Gehirns. 

Stellen  wir  nun  die  wettere  Frage,  an  welche  Bündel  das  erhaltene 
centrale  Sehen  geknüpft  sein  konnte,  so  sind  es  nur  die  compacten 
Bündel  für  deu  Gyrus  fusiformis  und  die  dritte  occipitale  Aussenwin- 
dung,  die  in  Betracht  zu  ziehen  wttren.  Die  unter  dem  Herd  in  dem 
Gyi-us  lingualis  eingehenden  Faserzfige,  welche  sich  in  der  rechte 
Hemisphäre  des  von  mir  untersuchten  (lehirnes  und  im  Kalle  Laqueur 
erhalten  haben,  können  die  niaculftren  Reize  nicht  der  Hirnrinde  zu> 
leiten,  da  sie  im  Falle  Sach.s  und  Hcnscheo  fehlten,  obgleich  das 
centrale  Sehen  erhalten  geblieben  war.  Man  müsste  denn  zu  der  An- 
nahme fluchten,  dass  dir  m.irulareti  Faser»  des  Sehnerven  in  'Irr  Sdi- 
strahhm^'  nicht  zu  <  ineiii  Bündel  zusammengefasst,  üheriiaupt  nicht 
isolirt  vertreten  seien,  sondern,  dass  jeder  beliebige  Rest  der  Seh- 
strahluntr  das  maculäre  Sehen  retten  könne.  Krst  daun,  weuu,  theo- 
rt'tisch  j^esprochen,  beide  Sehrinch'u  in  ihrem  ganzen  Umfang  zerst<»rt 
wiireu,  nit»s.ste  das  centrale  Sehen  ver.sch winden. 

Diese  Hypothese  würde  nothwf»ndi£r  die  Annahme  einschlie.s.sen, 
da.sb  die  gesammte  SeUrüide  zwar  mit  der  Macula,  nicht  aber  mit  der 
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peri[)ht'n'n  Netzhaut  in  Verbindung  stehe.  Um  liir  diese  Eventualität 
eine  Kiitscheiduiii;  hrrlM-izufuhren,  mri8st»'  vor  Allein   festgrstcllf  si'in: 

1.  Ist  eine  Localisatinn  ftir  die  Macula  aowh'  liir  die  verschiedenen 
Territorien  der  Netzhaut  in  <lor  »tiitralon  Sehbalin  nnifilioli? 

2.  Giebt  es  Fälle,  in  denen  da^  rentrale  Sehen  vernichtet  i.st? 

3.  Steht  etwa  die  Rinde  der  Convexität  mit  der  Macula  in  Ver- 
bindung? 

Quadrautenhemianopsien  und  dunkle  Inseln  im  peripheren  Sehfelde 
mit  coostanten  Zerstörungen  bOBtimmter  Tbeile  der  Sehstrahlung 
spredi«!  fttr  die  Möglichkeit  dner  LocalimtioD,  wie  sie  Heosehen  aus 
kliniaehen  Erfahrungen  folgert  und  bereits  H.  Münk  aus  dem  Veihalten 
seiner  operirtMi  Hunde  erkannt  su  haben  glaubte. 

Eb  flllt  femer  auf,  dass  in  den  F&llen  Sachs  und  Hensehen  bei 
gleicher  Localisation  der  firweiohongsherde  auch  gewisse  Analogien  an 
d«i  Dimensioneil  des  mit  dem  Perimeter  festgestellten  erhaltenen  cen- 
tralen Gesichtsfeldes  hervortreten. 

Sachs  Heuscheu  (von  Wilbrnnd  aufgenommen), 

(beiderseits).  Linkes  Auge. 

0«  I 
Rechtes  Auge. 
5* 


10« 


5« 


Das  scheinbar  Ungleichartige  dieser  drei  Gesichtsfelder  darf  nicht 
vorhindern,  anzuerkennen,  dass 

1.  <ler  horizontale  Durchmesser  üi)erall  der  grftsste  ist. 

2.  bei  Sachs  der  vertieah'  Durchmesser  vom  Mittelpunkt  nach 
oben  nur  1/2 beträgt  und  bei  Menschen  das  (tesichtsfeld  über  der 
Horizontalen  ganz  ausgefallen  ist. 

La((ueur  -     Meyer  (mihi) 

2V2"|1V2»  IV2IIV2 

Diese  swei  Gesichtsfelder,  denen  zwei  annähernd  gleiche  Sections- 
befttnde  entsprechen,  unterscheiden  sich  von  den  vorhergehenden 

1.  dadurch,  dass  sie  kleiner  sind, 

2.  dan  in  beiden  Fällen  der  verticale  Durchmesser  nicht  kleiner 
ist  als  der  horisontale.  Bei  Meyer  (mihi)  sind  beide  Durchmesser 
gleich  gross,  bei  Laqueur  ist  der  verticale  sogar  um  einen  Grad  langer 
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als  (lor  horizontale.  In  dem  gemeinsamen  Unterschied  liegt  ihre 
gegenseitige  Ven^^mdtschaft. 

Die  Figuren  ergeben  bei  Sachs  Förster  uiui  Mensch en-Wi  Ibrand 
ein  liegendes,  hei  Laijueur  und  Meyer  (mihi)  ein  stehendes  Oval 

Während  nun  in  den  beiden  ersten  Fällen  die  Herde  derart  gelagert 
wnren,  dass  sie  die  compaeten  BQndel  für  den  Gynu  fnaifoimig  und 
die  dritte  ftnssere  Occipttalwindung  beiderseits  freilieasenf  so  wurden 
dieselben  bei  Laqneur  nnd  Meyer  (mihi)  an  der  rechten  Hemisphflre 
dnroh  den  tief  dringenden  Brvetehungaberd  im  Cuneus  vernichtet. 
(Siehe  rechte  HeniaphUre,  Fig.  5,  die  Aufhellung.)  Bs  scheint  somit 
die  Hohe  des  kleinen  centralen  erhaltenen  Gesichtsfeldes 
von  dem  Brhaltenbleiben  der  Sehsphlre  in  ihrer  verticalen 
Entfaltung  abstthUngen.  Hierbei  mOge  daran  erinnert  werden,  dass 
der  Umfang  des  um  den  Pixationspnukt  erhaltenen  Gebietes,  also  eine 
Vergrosserung  oder  Verkleinerung  des  centralen  Gesichtsfeldes  nicht 
durch  Hiindcl  bestimmt  wird,  die  den  maculilren,  sondern  den  peripher 
retinalen  Reizen  als  Leitungen  dienen.  Wie  alxT  (h^r  (iesichtskreis  um 
den  Fixirpunkt  dadurch  erweitert  wird,  dass  die  der  Macula  benachbarten 
Elemente  der  Netzhaut  gereizt  werden,  so  dürften  jene  Faserzfige.  welche 
dem  macularen  Bündel  der  Sehstrahlung  zunächst  liegen,  mit  der  Er- 
weiterung: dos  Sehfeldes  in  finictioneller  Bezielitmg  .st(*lien.  Falls  nun 
<>ine  Prnitrtioii  der  Netzhaut  .uif  di'"  Sehsphärc  im  Sinne  Heiischen's 
derart  zulrifTt.  dass  die  dorsalen  rartien  der  .Nrt:/)iaut  im  Allgemeinen 
der  Rinde  dop  ultcrlippc  und  die  ventralen  der  dtT  rnte?-lij)po  ent- 
sprt'iht'ii,  daiui  fände  die  \ Crgriisscrung  des  centralen  tic^iclit'^kreiscs 
in  verticaler  Richtung  durch  das  Krhalti-nblciben  Jcn*:»r  Stabkranzpartien 
eine  Erklärung,  die  sich  nach  oben  zu  au  dif  von  mir  als  maculäres 
Bündel  gefasstcn  Faserzüge  anlegen  (vergl.  Rechte  Hemisphäre  Fig.  5  St 
und  Latjueur  L  1  und  H2  K'6).  Die  hier  vorliegenden  Befunde 
scheinen  auf  eine  Projection  der  Netzhaut  auf  die  Sehrinde 
hinzuweisen. 

Der  von  (Jaupp  angezweifelte  Fall  KtistemuuiQ  bringt  einen  Verlust  des 
centralen  Sehens  und  «eichnet  sich  durch  das  Erhaltenbleiben  eines  kleinen 
peripheren  Gesicbtsfeldrestes  im  linken  oberen  Quadranten  beider  Augen  ans. 
Entspricht  nun  diesem  klinischen  Verhalteni  das  so  wesentlich  von  dem  der 
vier  erst  betrachteten  abweicht,  auch  eine  wesentliche  Verschiedenheit  in  der 
Tnpr.fjraphie  der  vorliaTnl-Tifii  Läsionen?  Sr-hr  erschwert  wird  die  anatomische 
Beuriheilung  dieses  l'alli  N  tlur<  Ii  die  ma  m  :^ri>lM  n  Umrissen  gegebenen  Skizzen 
der  Gehirnschnitte.  Ich  behalte  daher  ohne  kurzondi»  Zusammenfassung  den 
Wortlaut  der  in  der  Origiualarbcit  gegebenen  Schilderungen  bei  und  hofle  durch 
dieses  orientirende  Hilfsmittel  in  der  Lage  zu  sein,  die  pathologischen  Verh&lt- 
nisse  dieses  Falles  auch  mit  Kücksicfat  auf  die  tieferen  Marklager  sn  erschliessen. 
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All";  K  iistortnann's,  Ucber  H«pjtelsei(ige  lintnonvim?  lfcrni;inopsic  und 
ihre  biMrleiieiuiea  Symptome/'  Monaläschrifl  lur  Psycbiulrie  und  Neurologie. 
Bd.  11.  Tat.  Vi. 

Fig.  7.  Fig.  8.  Fig.  9. 


Fiar.  7.  0— I  cm.  „Der  (iruiHl  der  Fiss.  i"alc.  ist  viUliir  normal. 
l>i«;  übrige  graue  Substanz  derselben  degonerirt.  Kleine  Ilindendegenerations- 
herde  linden  sich  ferner  nocii  aut  oberen  Pol  in  grösserer,  in  kleinerer  Ausdeh- 
nnng  am  nnteren  Pol.  Die  weisse  Sabstanz  ist  röllig  intaot". 

Fig.  8.  1—2  cm.  „Die  Kinde  der  Innenfläche,  einschliesslich  der  ganzen 
Fissora  oalcarina,  wie  auch  die  Rinde  an  der  onteren  Fläche  sind  lerstürt. 
Die  fibrige  Rinde  ist  normal.  Von  der  weissen  Substana  sind  nar  die  nnmitteU 
bar  an  die  Rinde  angrenaenden  Theüe  mit  ergriffen'*. 

Fig.  9.  2—3  oro.  „Die  Rinde  der  ganzen  inneren  nnd  unteren  Fliehe  ist 

ertrankt,  ferner  ein  grösserer  Degenerationsherd  im  oberen  Abschnitt  der  Con- 
vexitüt.  Die  Erweichung  der  weissen  Sub^tan/.  bleibt  nur  an f  die  onmittelbare 
Umgebung  der  erweichten  grauen  .Substanz  beschränkt". 

^Die  Zahlen,  in  cm  ausgedrückt,  bezieben  sich  auf  die  Entfernung  des 
Schnittes  von»  üccipitalpol*'. 
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Linke  ileniispbäre.- 

Fij^.  1.  0—1  cm:  ..Pie  graue  Substanz  an  der  ganzen  Innenseite  <ies 
Occlpitallappcns  mit  Kiiis-'hluss  der  ganzen  Fissura  calc,  und  die  Kinde  am 
oberen  und  unleren  Pol  des  Uccij»iiallappens  sind  degenorirt;  nur  der  Boden 
der  Fiss.  calc.  isl  nicht  degenerirt.  Die  Kinde  an  der  äusseren  Convexität  ist 
erhalten,  ebenfalls  der  grSsste  Tbeil  der  weissen  Snbstanx'*. 

Fig.  8.  1—3  cm:  „Degenerirt  ist  die  ganse  Rinde  an  der  Innen-  and 
unteren  Seite;  am  oberen  Pol  ist  die  Degeneration  geringer  wie  aof  der  Tortgen 
Höhe  und  beschränkt  sich  auf  einen  Ideinen  Herd  der  der  Innenseite 
benachbarten  Theile.  Die  übrig«*  Kinde  der  Convexität  ist  frei.  Dahingegen 
ist  die  weisse  Substanz  auf  dieser  Höhe  viel  starker  ergritfen,  besonders  die 
'l'hoile,  welche  unter  der  Fissura  calcarina  liegen". 

Fig.  3.  2—3  cm:  „Die  Kinde  an  der  unteien  Fläche  und  Innenseite  mit 
Anschlnss  des  angrensenden  oberen  Drittels  der  GonTexit&t  sind 
degenerirt.  Die  übrige  GonvexitSt  ist  gat  erhalten.  Die  weisse  Sabstam  ist 
hier  nooh  stirker  in  Mitleidenschaft  gesogen  wie  anf  den  vorigen  Sohnitten, 
die  Degeneration  beschränkt  sich  nicht  nur  auf  die  der  degenerirten  Kinde  be- 
nachbarten Partien,  sondern  dringt  steilenweise  ai)ch  tiefer  in  die  weisse 
Substanz,  ein''. 

Fig.  4.  4  cm:  „Die  Kinde  an  der  Innenseite  ist  z.  Th.  degenerirt, 
femer  ein  kleiner  llord  um  oberen  Kande  der  Convexiiäl.  Der  Huuptberd 
der  Degeneration  hat  seinen  Sitz  an  der  unteren  Seite  im  Bereiche  des  gemein- 
samen Verlanfsstdcks  der  Fiss.  calc.  mit  der  Fiss.  parieto-oocipitalis  und  des 
Solo,  occipito-temporalis.  Die  dritte  Temporaliswindnng  bleibt  frei,  die  weisse 
Substans  ist  nor  im  engsten  Ansohloss  an  die  graue  erkrankt**. 
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Alf»  eiji  aut  tleu  erste  ii  Blick  hervortreteiuler  rnterschied  ist  das 
Befalleuseln  der  Con vexitütsriiide  zu  betüiuii  und  zwar  finden  sich 
die  Degenorationsherde  auf  Fig.  7  der  rechten  und  Fig.  3,  Fig.  1  und 
Fig.  2  der  linkeu  Hemisphäre  in  jeneu  Gegenden  der  GoDvexi- 
tätsrinUe,  in  welcher  sich  die  scharf  gekennxeiehnete,  mit 
dem  Vieq*d*Asyr*scheo  Bande  ausgeetiittete  Sehrinde  gegen 
die  Skructnr  der  übrigen  Convexitfttsrinde  absetst  Die  Rinde 
and  das  Mark  der  Convexit&t  ist  abgesehen  von  diesen  unbedeutenden, 
nur  auf  die  Rinde  bMchrftnkten  Maladen,  wie  etwa  an  Fig.  9  der 
rechten  und  Fig.  4  der  Unken  Hemisphäre  lu  sehen  ist,  erhalten  ge* 
blieben.  Da  aber  das  centrale  Sehen  im  Leben  geschwunden 
war,  so  ist  eine  corticale  Vertretung  der  Macula  in  der  ge- 
sammten  Convexitfttsrinde,  wie  dies  v.  Monakow  vermuthet, 
nicht  wohl  denkbar*). 

Zugegeben,  dass,  wteOaupp  argwöhnt,  eine  UntersucbuDg  auf  das 
centrale  Sehen  mit  genügend  kleinen  Objecten  nicht  vorgeoomnien 
wurde,  so  müsste  es  jedenfalls  befremden,  dass  dieses  kaum  nachweis- 
bare Minimum  eines  Gesichtsfeldes  die  Function  so  ausgebreiteter  RiU'. 
denparticn  bedeuten  solle.  Andererseits  wäre  auch  der  Einwand,  dass 
die  Projectionsloitungen  ffir  die  Rinde  der  I.  und  II.  Occipitalwindungen 
—  abgesehen  davon.  d:i.ss  ich  deren  Kxi^tfMu  nicht  zugeben  kann  — 
auf  ihrem  Weg  duK  h  den  Herd  vollkrunniea  untrrhrüchen  seien,  la 
Hinblick  auf  die  in  den  Figuren  gegebene  ßegrenznug  der  Erweichungs- 
heide  zurückzuweisen.  Her  Fnll  Küstermann,  für  sich  betraehtet, 
würde  daher  nöthigen,  dir  corticale  Macula  an  die  mediale  Hinden- 
fläche  des  Hintcrhauptslappens  zu  verlegen.  Aber  eben  gegeu  diese 
Annahme  fallen  die  Befunde  der  Beobachtungen  Ffirster-Sachs, 
Laqueur,  W il brand-H enschen,  Meyer  mihi  schwer  ins  Gewicht. 

Es  verbleibt  daher  nur  diu  Möglichkeit,  die  corticale 
M  acula  als  jenen  kleinen  Rindenstreifen  anzusprechen,  welcher 
als  Rinde  des  hinteren  Gyrus  fusiformis  und  der  dritten  Occi- 
pitalwiadung  den  äusseren  unteren  Antheil  der  mit  compacten 
Stabkranxbfindeln  versehenen  Sehrinde  darstellt  und  in  den 
Fällen  Förster-Sachs,  Laqucur,  Wilbrand-flenschen,  Meyer- 
mihi  mit  markhaltigen  Projectionsbündeln  erhalten  geblieben, 
im  Falle  Kfistermann  aber  durch  die  Malaoie  xerstört  worden 
war*). 

Diese  letzte  Thatsache  wird  durch  die  Figuren  7,  8,  9  der  linken 

1)  Man  vergleiche  hiezu  auch  die  Abbildungen  bei  Redlich  (Jahrbücher 
f.  PsyobiaUie  Bd.  XIU  und  bei  Vorstcr  Archiv  f.  Psychiatrie  bd.  XXX. 
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uiul  Figuren  1,  2,  3,  4  der  rechten  Hemisphäre  genügend  illustrirt.  Wie 
Figur  7  zeigt,  greift  der  kleinere  Rindeoherd  des  ontereo  Poles  gerade 
die  lateralen  Partien  der  Sebspbäre  an.  Ebenso  der  obere.  Wenn  wir 
an  Vi^-^ir  8  bedenken,  in  «releher  Hohe  die  Fissura  calcarina  angedentet 
wird,  dann  ist  es  gans  klar,  düss  aueh  der  Gyn»  fnsifoimis  in  den  Er« 
weicbungsherd  mit  einbesogm  wurde.  Das  Vordringen  desselben  in  die 
Harksubstans  macht  die  Ünversebrdieit  der  in  die  dritte  äussere  Occi* 
pitalwindtmg  strablendmi  Projectionsbfindel  unwahrm^einlidi.  Noch 
deutlicher  tritt  die  AlTection  dieser  G^end  auf  Figur  9  entgegen.  Die 
dritte  äussere  Occipitalwindung  ist  halbirt.  An  der  rechten  HemisphSre 
sind  die  Ualacien  noch  ausgedehnter.  Fig.  1  und  Fig.  2  sprechen  für 
sich  selbst,  falls  auf  den  Figuren  3  und  4  auch  die  dritte  äussere  Occi- 
pitalwindung  an  Rinde  und  Mnrk  int.irt  erscheint,  so  darf  nicht  über- 
sehen werden,  dass  die  Malacie  tief  in  das  Cuneusmark  hineinreicht, 
und  die  in  diesen  Ebenen  aus  der  Höhe  hinabsteigenden  Faserzüge  für 
den  Gyrus  fusifonnis  und  occipitatis  lateralis  III  unterbrociien  hat. 

Der  Fall  Küstermann  unterscheidet  sich  von  den  4  mit  ihm  oben 
.verglichenen  Fnllon  nicht  nur  in  klinischer,  sondern  auch  in  ana> 
tomischer  Hiiisiclit,  iiuiem 

1.  theilweisc  die  ('on\«'\it;it- rinde  mit  afficirt  ist; 

2.  die  Malacien  umfaugrüicber  sind  und  sich  weiter  nach  aussen  er- 
streckten. 

Ks  s(<heint  daher  der  anatomische  den  klinischen  Befund  Küster- 
maiin  ü  vollauf  zu  recht  fertigen. 

Ehe  ich  an  diu  Beantwortung  der  zweiten  Frage,  ob  die  Unter- 
brechung des  macularen  Bündels  Störungen  des  centralen  Sehens  nach 
sich  ziehe,  herantrete,  will  ich  vorerst  noch  einmal  de.ssen  Verlauf  aus 
seinen  Quersciinittsbildern  der  im  Anhang  gegebenen  Figuren  con- 
struiren. 

In  Fig.  17  mid  IR  ist  der  vordere  Abschnitt  des  äusseren  Knie- 
höckers  sichtbar,  in  welchen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  von 
oben  her  einielne  markhaltige  Faserailge  im  Bogen  einstrahlen.  Diese 
Fasern  kann  man  in  ein  dem  Tapetum  hart  anliegendes  schmales  Stratum 
verfolgen,  das  in  Fig.  16  schrSg  und  in  Fig.  15  quergetroffen  erscheint 
In  Fig.  14  und  13  sind  die  Fasern  in  der  dorsalen  Hftlfte  als  jsolirte 
Gruppe  angeordnet,  aus  welcher  sich  ein  feiner  Streifen  quergetroflfener 
Elemente  am  medialen  Rande  herabsieht.  In  den  Figuren  13,  11,  10 
treten  die  Fasern  auseinander,  so  dass  das  gelichtete  Stratum  in  seinem 
lateralen  und  dorsalen  Antbeil  diffus  getrübt  wird.  Die  aus  <  iner  An 
zahl  dunkler  Punkte  sieb  zusammensetzende  Bestäubtnig  verdichtet  sich 
an  der  lateralen  unteren  Ventrikelbucht.   Allmälig  nehmen  aber  diese 
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hier  ((uorjrotroffoiu'n  Kasrrn  oinc  Vorhiufsriehtung  an.  die  vAnen  Zu- 
ü.iüiin  iili  ni;^  mit  (iem  in  den  (iyrus  fusiformis  stralih-iKi^n  Stabkranz- 
re^l,  .■ui>Nt'r  Zwt'ilVI  sftzt.  Fig.  Ü,  8,  7  zeigen  srhi>ii  l»t"i  Lupeiix  »'rgrnsso- 
rupg,  wie  bicli  dicüo  ätabktuiizreste  in  die  dritte  äussere  Occipitalwiudung 
und  den  Gyrus  fusifonni»  fortsetzen. 

Aus  dieser  kurzen  zusarniiieufaiibcnden  Betr.aehtung  geht  licrvnr, 
dass  die  besagten  Bündel  in  der  Cuneu.sreion  berabsteijron  müssen,  um 
in  die  untersten  äussersten  Partien  der  Sehrinde,  die  mit  compacten 
Baoddn  ausgestattet  ist,  einzustrahlen.  Diese  Anschauung  wird  durch 
Saffittalsehaitte  durch  das  Gehirn  einea  9  Woehen  alten  Kindet,  in 
welchem  die  oentrale  Sehbahn  bereits  in  ihrer  Maricentwicklung  abge- 
sehloesen  ist,  veltanf  bestätigt. 

Wenn  man  die  in  der  Literatur  bisher  veneichneten  LSsioneo, 
welebe  dieses  Bfindel  scbftdigten,  fusammenstellt,  so  wird  mmi  gewahr, 
dass  sie  in^esammt  eine  Itlinisehe  Kehrseite  aufwiesen,  die  entweder 
als  Alexie  oder  Seelenblindheit  den  Beobachtern  imponirte.  Beide  Br> 
scheinungen  bedeuten  Störungen  des  centralen  Sehens,  wodurch  diesel- 
ben auch  immer  centralwärts  bedingt  sein  mßgen. 

Ks  ist  bekannt,  dass  Erweichungsherde  im  Gyrus  angularis  Alexie 
als  ein  typisches  Symptom,  Seelenblindheit  ab  und  zu  im  Gefolge 
haben.  Alexie  und  Seelenblindheit  sind  aber  nicht  an  eine 
Verletzung  des  unteren  ScheitellJippchenK  pohnnden.  Sie 
wenlen  auch  bei  Herderkrankungen  der  II.  Occipitalwindung  (Hen sehen) 
und  des  Cuneus  (Redlich^),  lassauer^*),  Dejerine^),  Peters-)  etc.) 
beobachtet  Die  Kxistenz  des  Ka.scinilns  longitudinaiis  inferior,  welcher 
<len  meisten  Krklarern  als  eine  willkommene  Ausfliidit  irefli(>nt  liat,  ist 
durcli  die  fcirgebnissr  nem-n  r  1  ntrisiiehungsmethoden  sehr  fragwürdig 
geworden.  Es  liegt  sonut  nichts  näher,  denn  eine  Affection  des 
maculärpn  Bündels  als  die  L'rsaclie  dor  klinischen  Er- 
scheinuagsforiuen  der  Alexie  und  Seelenblindheit  anzusehen. 
Münk 's  mit  A,  bezeichnete  Stelle  am  Hun(ie<:ehirn  lieirt.  wie  Sagittal- 
schnitt*-  dureli  dasselbe  beweisen,  ungefähr  iilier  dem  h«i(  hsten  Anstieg 
der  centralen  Sehleitung.  Die  unter  der  Kinde  von  Aj  ziehenden  IVo- 
jectionsbündel  entsprechen  denjenigen  unter  der  Kinde  des  Gyrus  angu- 


1)  Neurolog.  Centralbl.  l«85.  S.  46. 

2)  Redlich,  Jahrbücher  f.  Psychiatrie.  Bd.  Xlll.  243-301. 

3)  Li  SS  euer,  siehe  oben. 

4)  Dejerine,  L'Anstomie  des  centres  nerveux.  T«  I.  Paris  1901* 
p.  109,  110. 

5)  Peters,  siebe  oben* 

AteMr  t.  P^cMiIrte.  Bd.  19.  tMt  9.  71 
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laris  des  inonschlichen  Gehirns.  Es  wird  sich  daher  die  Seelenblindhcit 
des  operirteu  Hundes  nicht  voii  der  Wegnalinie  der  Kinde  Aj,  sondciii 
von  einer  Mitverletzuug  oder  indirect  schädigenden  Wirkung  der  uiacu- 
Iftren  SftablmuixKüge  herleiten. 

Diese  mecalftren  Bündel  tiehen  in  der  Schicht  der  aecvndiren  Seh- 
Btrahlnng  Flechsig  s,  degeneriren  von  der  Lftsionsstelle  nach  der  Rinde 
SU  und  eilen  iu  der  Markentwicklang  dem  sie  beherbergenden  Stratnm 
voran.  Sie  sind  daher  sweifellos  centripetale  I^itungen. 

Dies  innige  Zusammengehen  der  eensibeln  mit  motorischen  Bündeln 
deutet  auf  den  Reiexmeehanlsrnns  im  Fixiract  hin. 

Aus  dem  Brgebuiss  dieser  Ansfühningen  würde  eine  Beantwortung 
der  Eingangs  aufgeworfenen  Fragen  dabin  su  geben  sein: 

L  Der  Eintritt  der  centralen  Sehbahn  in  die  Hirnrinde 
des  Occipitallappens  erfolgt  ausschliesslich  in  compacten 
Bfindelformationen.  Der  ganze  Sehbexirtc  ist  schon  dem 
makroskopischen  Anblick  durch  die  Anwesenheit  des  Vieq- 
d'Asyr'schen  Markstreifens  kenntlich  und  abgrensbar. 

2.  Die  corticale  Sehsphäre  ist  nicht  ihrer  specifischen 
StiMiftu?-  '/iifol{^e  ein  sinnliches  Organ.  Sie  i.st  g^leich  der 
übrigen  linnnnde  ein  As.sociationsmechan  Ismus,  wolrhtM- 
optisclie  \Vahrnelimunj?en  gestaltet,  wenn  ihr  praformirte 
Krreguii^^sformen  von  der  Peripherie  zugeleitet  werden.  Der- 
selbe Zellcouipiex,  durcli  die  Associationsbfindel  von  anderer 
Seite  her  erregt,  producirt  unsinn liehe  optisehe  Vorst el  lungen. 

'S.  Unter  optischen  Erinnerungsbildern  sind  die  Func- 
tionen gebahnter  Zellcompiexe  in  der  Sehrinde  zu  verstehen, 
bubuld  bie  ein  Üeütandtheil  unseres  Bewusstseins  geworden 
sind.  Wird  ein  gebahnter  Zel Icomplex  durch  die  Projections- 
bündel  erregt,  dann  kommt  durch  den  Vorgang  der  primären 
Identification  (Wernicke)  das  Wiedererkennen  eines  Dinges 
SU  Stande.  Bei  Erregung  desselben  Zellcomplexes  durch  die 
AsBociationssysteme  werden  optische  Erinnerungen  lebendig. 

4.  Das  maculftre  Bündel  des  SehnerTen  hat  auch  in  der 
Sehstrahlung  eine  isolirte  Vertretung,  und  diejenigen  Rinden- 
gebiete, weiche  mit  demselben  in  Verbindung  stehen,  sind 
als  macuUre  Sebrlnde  xu  betrachten.  Da  sich  das  maculäre 
Bündel  an  die  centrale  Bj^hn  der  peripheren  Netshaut  nach 
aussen  unten  sowie  nach  oben  su  angliedert,  so  sind  auch 
diejenigen  Rindeostficke,  welche  sich  nach  aussen  nnten  und 
nach  oben  zu  der  Rinde  des  peripheren  Sehens  anreihen,  als 
corticale  Vertretungen  der  Macula  zu  betrachten. 
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ErU&ruug  der  Abbildungen  (Taf.  XT,  XYI  und  XYII). 

I.  Rechte  ileaiisphare:  a  Hinterliauptslappen. 

Figur  1.  D  —  Defect  O3  dritte  iassere  Occipitalwiadang.  SD  ~ 
durch  secondfire  Degeneration  bedingte  Aufbellnng.  UL  =  Unterlippe.  Fe  = 
Pissnfa  CAlcarina.       II2  H3  =  wiaxige  Rindenherde.  OL  =  Oberlippe. 

Figur  2.  H  =  He'rd  in  der  Oberlippe,  h  =  kleinerer  Herd  an  der  Aussen- 
5eite,  mit  I>  auf  V\<ruv  1  i<if«ntisob.  MW  =  Nittelwindang.  Die  übrigen  Be- 
xeichnungen  wie  auf  Figur  1 

Fignr  3.  Ii  =  Rinder.stüoke.   Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  oben. 

Figur  4.  AOW  =  Gewebsreste  der  äusseren  Occipitalwindungen.  A  == 
die  darch  das  Entgegenrücken  der  Rindenb&nder  eingeengten  Zugänge  (Win« 
dangsstiele)  xu  den  Harkkegeln  der  Unterlippe  und  Mittelwindang,  durch  die 
sich  sehr  verschmälerte  Bogenbnndel  hindurchzwSngen.  Die  übripen  Beseioh* 
nimgen  wie  oben. 

Figur  5.  St  —  Stablxian/Viiri'f" !  l'L  =  Unterlippe,  bestehend  ans  dem 
Gyrus  fusiformis  -\-  occipitalis  externus  tertius.  Die  übrigen  Bezeichnungen 
wie  oben. 

Figur  6.  E  =  Erweichungshöhle,  erfüllt  mit  Detritus  und  Gewebefetzen. 
0^,  O2  =  erste,  zweite  inssere  Occipitalwindung.  Die  übrigen  Bezaiofannngen 
wie  oben. 

Figur  7.  ^  hellere,  Z|  =  dunklere  Zone,  anscheinend  quergetrotTene 
Faserzuge.  Fr  ~  Praeouneus.  G  1  —  Gyrus  lingualis.  Q.  hip.  =  Qyms  hip- 
pocaniT^f   Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  oben. 

Fjgur  H.  S  c  =  Sulcus  communis,  die  gemeinsame  Furche,  lu  der  sich 
die  Fissura  cüIc.  und  parieto-occipitalis  vereinigt  haben.  Gfo  =  Gyrus  fuini- 
catus.  G  ling  =  Gyrus  lingualis.  St  =  Stabkranz.  Der  hindeutende  Zeiger 
theilt  sich  in  swei  Branchen,  deren  obere  in  das  sart«re,  matter  gefärbte,  deren 
untere  in  das  krtftigere,  tief  dunkle  Stratum  reicht.  Q  »  defonnirtes,  unter- 
gegangenes Gewebe.  PS  ~  primIre  Sehstrahlung  (Flechsig).  SS  ^secnn- 
däre  Sebstrahlcng  (Flechsig).  SD  =  radienrönniji:e  Ausstrablnngszonen  der 
secundär  dejo^enerirten  Faserzüg;?.  I*  Parietalwindungen.  T  =  Temporal- 
windungen.  I'j  ~  (Jyrus  parietalis  priuius,  P^  =^  Gyrus  parietalis  secundus. 
G.  ang.  =  Gyrus  augularis.  T3  ~  Üyrus  temporaiis  tertius.  Die  übrigen  Be- 
zeichnungen wie  oben. 

Figur  9.  G.  c.  p.  Gyrus  centralis  posterior.  P^  —  Gyrus  parietalis  pri- 
mus.  =  Gyrus  parietalis  secundns.  =  Gyrus  temporaiis  tertius  ang. 
G.  ang.  —  Gyrus  angularis.  Die  iibrigen  Beselcbnnngen  wie  oben. 

b.  Stirnlappen. 

Figur  10.  G  f  I  erste  Frontalwindung.  Gf  II  — zweite  Frontalwin- 
dung. G  f  Iii  =  dritte  Frontalwindung.  C  ca~Corpus  callosum.  H  — kleine 
Cyste  imStreifenhügel.  Cing  =  Cingulum.  Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  oben. 

Figur  11.  Gr  =  Gyrus  rectus.  Cy  =  Cyste.  P.  0  =  Pars  orbitalis.  Die 
ftbrigen  Beteicbnungen  wie  oben. 

Figur  18.  P.  0.  =  Pars  orbitalis.  Die  Bezeichnungen  wie  oben. 

71  • 
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n.  Linke  Hemisphäre. 

Figur  1.  Ü>  »iBsere  Oocipitelwindung.  0^  ~  UL  lassen  Occipital- 
Windung.  H  ^  Herd.  OL  "»  Oberlippe  der  Fiss.  «.  NW^koopflSmiige  An> 
deatnng  einer  Mitielwindang.  Fiss  c  =  Fissura  calcarina.  SD  =  darch  den 
AnsfoU  secandär  degenerirter  Fasern  bewirkte  Aafheliaog.  UL  =  Unterlippe, 

Figur  2.  Oj  =  T.  äussere  Occipitalwindung.  V  ~  Varnnm,  durch  eine 
üubcortioale  üirweicbung  primär  bedingt.  Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  auf 
Figur  1. 

Figur  a.  h  =  winziger  Herd  in  der  Rinde  der  Obotlippe.  Die  iibrigeu 
Beseiehnangen  wie  oben. 

Figur  4.  Beseidiaaiigeii  wie  oben. 
Figar  5.  Bezeichnungen  wie  oben. 

Figor  &  Cu  =  Cuoeas.  As— Längere  Associationsbündel.  Die  übrigen 

Bezeichnungen  wie  oben. 

Figur  7.  Sic  —  Sulcas  interoceipitalis.   St  »  Stabkranz.    Die  übrigen 

Bezeichnungen  wie  oben. 

Figur  9.   Die  BezeichnuDgeu  wie  oben. 

Figar  10.  Pisa,  par-o  =  Fissnra  paiieto-occipttalis.  Die  übrigen  Be- 
xeiehnangen  wie  oben. 

Figar  11.  Die  Beseiohnnngen  wie  oben. 

Figar  12.  Par^  =  Gyras  parietalis  primns.    Par^  =  Gyms  parietaiis 

secundus.  Snio  interp  =  Solcus  intcrparietalis.  Prac  =  Prnecnnens.  St  = 
Stabkranzreste.  DSt  —  secundär  degcnerirte  Stabkranzleitung.  TemporaliSj 
Gyrus  temporalis  lertius.  H  =  kleiner,  nahe  der  Rinde  gelegener  Herd  L  — 
scharfiinige  Begrenzung  des  faserleeren  Slabkranzlagers  naoh  auäsen.  RR  — 
fiindenreste.  H  —  za  einer  Membran  verdfinnte  Rinde.  G.  ang.  =  Gyrns  angn* 
laris.  Die  übrigen  Beieicbnaogen  wie  oben. 

Figur  13.  B  =  aeoandfir  degenerirter  Balken.  SDi  =  seoundar  dege- 
nerirte  primäre,  SDn  =  secund&r  degenerirte  secnndäre  Sehstrahlung.  G.f.o. 
»  Gyrus  fornicatus.  G  H  =  Gyrns  Hippocampi.  G.  ang.  ==  Gyrus  angularis. 

Figur  14.  BR  =  Reste  der  hcrablaufenden  Balkenfaserung.  =  zweite 
TömporalwinUung.  AS  ==  Hogcnbündel  und  liefe  Furchen,  aus  entsprechend 
langen,  dieselbe  umkreisenden  Fasern  zusammengesetzL  G.  ang.  =  Gyrus 
angularis.  Die  übrigen  Beseicbnungen  wie  oben. 

Figur  15.  G  G  »  Gyri  centrales.  Cg  »  Cingulnm.  SGg  =  secundSr 
degenerirtes  Gingnlam.  HVG  ^  bintere  Vierbügel.  AR  Ammonshomreste. 
Q  =  angedeutete  Querwindung.  Stj  =  Stabkranzbündel,  die  dem  Tapetum 
li.-iri  anliegen.  Sto  =  Stabkranzstreifen,  welcher  die  breite  faserleere  Schicht 
ausgefallener  sccundiir  degenerirter  Stabkranzbündel  hall)irl.  'l'ap  =  Tapetum. 
Tj  =  erste  Temporalwindung.  G  f  III  =  Gyrus  frontalis  tenius.  G.  suprani. 
=  Gyrus  supraoiaiginalis.  H  C  W  =  hintere  Cenlralwindung.  Die  übrigen 
Beieicbnangen  wie  oben. 

Figur  16.  VVg  vordere  Vierbügel.  BC  «  Bindearme.  PB  »  Reste 
des  Pulvioar.  St,  =  Stabkranz  für  die  Rinde  der  Querwindung,  aus  der  inneren 
Kapsel  heraustretend.  Op  Par  =  Operoalam  parietale.  H  C  W  »  biotare  Cen* 
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tnlwiDdang.  V  C  W  »  vordere  Centralwindnng  Die  fibrigeD  Beseicbnimgen 
wie  oben. 

Figur  17.  H  Com  =  hintere  Comroissur.  Po  =  Brücke.  P  =  Hirnschen* 
kelfuss.  A  ™  vorderer,  theilweise  crhaltenor  Antheil  des  Ammonshorns.  GH 
=  enucieirte  Kindenschalen  des  (lynis  liippocampi.  Cge  —  Corpus  genicu- 
latuni  exterauin  i  vorderer  Absclinitl  .  G  I*  IH  =  Gyras  froaUlis  tertius.  OpKd 
=  Üperculum  lloiandicuoi   Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  oben. 

Pignr  IS.  HB  ^  Meynert*Miie8  BOudel.  NR  »  rother  Kefo.  VB  ^ 
Vioq  d' Asyr'acbee  Bündel.  H  »  normaler  Markkem  des  Gyras  hippoesinpi. 
Yq  St  =»  Vicq  d'Azyr'scher  Streifen.  TB  =  T&rksohes  Bdndel.  Cy  = 
kleine  Cyste  im  lat.  Tbalamiu.  VCW  =  Vordere  Centralwindnng.  Die  übrigen 
Beaeicbnnngen  wie  oben. 

Figur  19.  Ci  =  Cingulum.  VC  =  vordere  Cmmissur.  Am  =  Mandel- 
kern. Fase  unc  =  Fasi  irulu«?  nniratus.  Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  oben. 

Figur  20.  Kleine  C)sle  in  der  luueren  Kapsel.  AStr  =  Atrophirter 
Kopf  des  Streifenhügels.  Die  äbrigen  Bezeiehnungen  wie  oben. 
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Ue&ier  die  Geistesstörungeii  bei  ArterioskleroBe 
und  Ihre  Bezlehani^en  zu  den  pgyehtseheu 

Erkrankungen  des  Seniums. 

Ton 

Prof.  Dr*  Bnehhols» 

ObMisM  n  der  ImnMBittlt  FkMtlehtlMrg-BRiabiiis. 

(Hienni  Tafel  XII,  XIU,  XIV  und  6  AbbilduitgeD  im  Text) 

(Schluss.) 

vontehend  wiedergegebenen  Krankengeschichten  seigen  recht 
mannigfdtige,  sum  Theil  sogar  sehr  verschiedenartige  Krankheitsbilder. 
Ebenso  weichoi  auch  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersucbung 
in  80  manchen  Besidmngen  von  einander  ab.  Immerhin  aber  haben 
sie  doch  gewisse  Berührungspunkte  nntereinander,  im  klinischen  Bilde 
insofern,  als  es  hei  den  Kranken  schliessUdi  so  einer  in  den  einseinen 
Fftllen  allerdings  verschiedenartig  gefärbten  Demms  kommt,  und  in 
dem  anatomischen  Befunde  insofern,  als  ihnen  allen  eine  im  allgemdnen 
gleichartige  Erkrankung  der  Himgefüs mit  allerdings  verschieden- 
artigen  sekundären  Processen  gemeinsain  ist. 

In  dem  ersten  Falle  (Pat.  R.  .ms  H.)  giebt  uns  die  Krnnkeng:e- 
sciiichtc  ein  Bild,  das  in  vielen  Beziehungen  dem  der  Dem.  paral.  ähnelt; 
es  ist  denn  auch  anfangs  und  zwar  von  competenter  Seite  die  Diagnose 
auf  Dem.  p.ir.il.  gestellt  worden.  H.  erkrnnkte  in  s-einem  40.  Lehen.«;- 
jähre  unter  den  Krsc.lieinunf:;en  der  Reizbarkeit  und  einer  gern ütli liehen 
Depression.  DaiK'hcn  wnrdp  eine  Abnnbme  des  Gedächtnisses  und  eine 
Störung  des  Ci;iii};<  s  innnt  rkt.  Die  Untersuchung  ergab:  schlaffe  Hal- 
tung, sfiiwerfälligc,  unsichere  Bewegungen,  ma^keiiartiger  Gesichtsaus- 
druck. Lngleichheit  der  Facialisinnervation,  Zittern  der  Zunge  beim 
Hervorstrecken.  Bald  darauf  wurde  constatirt:  Pupillen  verzogen,  träge 
Lichtreaction,  Steigerung  der  P.  S.  R.    Daneben  bestand  eine  psychi- 
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sehe  Deprpssion,  Apathio.  Erschwerung  der  Apperccption.  Abnahmo  der 
Merkfähigkf'it.  (.icdächtnissschwächf  für  die  .Innjrstvergangenheit;  kurz 
i-iiie  l{t'ilie  von  Ersclu'iiiuiigi'ii.  die  wir  im  Heginiie  der  Dem,  p;ir;d  oft 
gemip  Hndcii.  Riiizelne  Cardin:i!sv)njit<nnc  fohlten  allerdings.  Spi  arli- 
strirungeii  luid  .sichere  Sensibiluatsstöruiigeu.  Auf  psychischem  debiele 
war  es  das  autsj^esprocüene  Krankheitstrefühl,  das  lu  der  1  liagnose  der 
Dem,  paral.  nicht  recht  stimmen  wollte.  In  dem  weiteren  Verlaufe 
wich  die  Krkrankung  dann  aber,  und  zwar  nicht  zum  wenigsten  in  den 
Erscheinungen  auf  psychischem  Gebiete,  immer  mehr  von  dem  Bilde 
der  Dem.  paral.  ab.  Der  Tal,  hatte  auffallend  vielfach  unter  Schwindel- 
anfilllen  zu  leiden,  dabei  war  er  sich  des  Krankhaften  auch  dieser  Er- 
scheinung viel  mehr  bewunt  als  ein  Paralytiker.  Ueberbaapt  blieb 
dem  Kranken  beinahe  bis  su  seioem  Ende  eine  gewisse  KrankheitS' 
einsieht  erhalten.  Aueh  er  verfiel  im  ianfe  der  Zeit  einer  erheblichen 
Demenz,  grade  dieee  aber  war  anders  als  die  Demenz  bei  der  pro» 
grasfren  Paralyse.  Es  ist  nicht  leicht,  diesen  Unterschied  su  definiren ; 
im  wesentlichen  besteht  derselbe  wohl  darin,  dass  die  bei  dem  Kranken 
TOrhandoie  starke  Apathie  ihn  dementer  erscheinen  llsst,  als  er  in 
Wahrheit  ist;  diese  und  die  grosse  geistige  Brmfldbarkeit  machen  es 
ihm  nnmOglich,  das  ihm  verbliebene  geistige  Material  in  sachgemSsser 
Weise  su  verwerthen.  Infeige  dieser  Apathie  und  Crmfldbarkeit  war 
er  nur  in  beschränktem  Masse  im  Staude,  neue  Beobachtungen  in  fiich 
aufsanehmen,  mit  seinem  Bewusstseinsinlialte  zu  verknüpfen  und  weiter 

4 

ZU  verarbeiten.  Bei  dem  Mangel  an  Kindrücken  und  dem  durch  die 
rasche  Ermüdbarkeit  bedingten  Fehlen  jeder  Lust  zu  geistigen  Opera- 
tionen musste  es  dann  bei  ihm,  ich  möchte  beinahe  sagen,  auf  psycho- 
logischem Wege  zu  einer  Verarmung  au  Vorstellungen  kommen.  Da- 
neben mag  sich  wohl  auch  noch  dnrcii  krankhafte  Vorgänge  ein  directer 
Verlust  von  Vorstelhnigen  eitiL'p-^tpllt  linbi'ii.  Abgesehen  hiervon  fanden 
sich  ausgesprochene  Störungen  auf  rem  intellpktuellem  Gebiete  bei  dem 
Kranken  kaum  \  or.  da  wir  das  Auftreten  der  seiner  »Stimmungslag(i 
ents[)rrcli'MnIf'n  nihilistisch  gefiirlden  Ideen  kaum  hierzu  werden  rechnen 
kr.iiii,  II  Auf  ntl' ktiveui  üebiete  blieb  die  schon  im  Beginne  des  Leidens 
Vdriiaatlt'iit  Ik'pression  beinahe  ununterbnM  hen  bestehen.  Seme  Nieder- 
geschlagenheit war  sicherlich  zum  grössten  Theile  bedingt  durch  seine 
ihm  immer  noch  bewusste  traurige  Luge,  zum  anderen  Theil  aber  wohl 
auch  Folge  von  krankhaften  Vorgängen;  so  wenigstens  nur  würden  wir 
den  durch  ftussere  Veranlassung  nicht  recht  motivirteii  Wechsel  der 
Stimmung  und  \or  allem  das  paroxysmenweise  Auftreten  von  Veratlm- 
mungen  und  Aogstsustlnden  erkl&ren  können.  Wir  haben  somit  eine 
ganze  Reihe  von  Erscheinungen  vor  uns,  die  von  den  Symptomen  der 
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Dem.  paral.  recht  wesentlich  abwen  lien.  So  zeigt  unter  anderem  dieses 
Leiden  bei  langjähriger  Dauer  bcin.ihe  regel  massig  ein  Wechsel  volleres 
Krankheitsbild  und  einen  grösseren  Keichtbum  von  Symptomen  auf  psy- 
chischen und  somatischem  Gebiete. 

Die  körperliclien  Krankheitssymptome  wichen  im  weiteren  Verfaufe 
der  Erkrankung  weniger  stark  von  den  bei  der  progressiven  Paralyse 
SU  beobachteDden  Krankbeitsersebeimuigen  ab.  Di6  StSrongen  der  Pu- 
pilJoDreaetfon  nahmen  im  Laufe  der  Zeit  andauernd  tu,  bis  sieb  schliesB- 
lieh  Lichtstarre  einstellte.  Ausserdem  wurde  gegen  Ende  des  Lebens 
noch  eine  Erlcrankung  der  Optiei  constatirt.  Desgleichen  traten  die 
spastischen  Erscheinungen  immer  mehr  hervor.  Daneben  stellte  sich 
eine  ausgesprochene  Parese  eines  Facialis  und  Störung«!  in  der  Inner- 
Tation  der  Zungenmusculatnr  ein.  Auch  sonst  nahm  die  Unsldierheit 
und  Dngeschicklicbkeit  der  Bewegungen  su;  nicht  constatirt  Warden 
deatliche  Sensibilitftts-  und  Sprachstörungen. 

Der  bei  der  Autopsie  erhobene  Befand  war  recht  vielseitig,  es 
Hessen  sich  jedoch  alle  die  versebiedeDartigen  krankhaften  Processe 
ohne  Zwang  auf  eine  ])rimflre  Schädigung  zorfickfuhren,  auf  die  arte- 
riosklerotische ErkraiiiLong  der  Gefflsse.  Es  war  diese  Erkrankung  eine 
Theilerscheinung  einer,  wenn  nicht  c;r\n7  nüfrf'meinen,  so  doch  sicherlich 
sehr  weit  verbreiteten  Arteriosklerose.  Nirgends  fanden  sich,  um  dies 
hier  sogleich  vorweg  zn  nehmen,  Erscheinungen  einer  syphilitischen  Er* 
krankung  des  (/.  N. 

Das  Rückenmark  wies  eine  1(  irfite  chronische  Leptomeningitis  auf. 
Sowohl  die  Gefässe  der  weiclifn  Haute  als  auch  die  des  Kückenmarks 
selbst  Hessen,  letztere  alU-nlinf^s  nur  in  geringem  Grade  arteriosklero- 
tisclip  Veränderungen  erkennen.  Im  Rückenmark  fand  sich  eine  Dege- 
neration der  Py.  B..  die  sich  bis  in  den  Stamm  und  die  Capsula  interna 
hinein  vi'rfolgen  Hess. 

Daneben  beätandea  iui  Kückenmark  diffuse  \  eränderungen,  wie  wir 
sie  sonst  oft  bei  senilen  Individuen  vorfinden  und  die  sicherlich  aiidi 
mit  der  Sklerose  der  Gefässe  in  Zusammenhang  stehen.  —  Vermehrung 
der  (ilia,  Untergang  und  Erkrankung  vereinzelter  Nervenfasern,  Anhäu- 
fung von  Corpora  amylacea.  Mit  dem  allgemeinen  Wucberuugsprocesse 
der  Glia  bangt  wohl  auch  die  Vermehrung  der  Randglia  nnd  ihr 
bfischelfOmiigcs  Hineinwuchern  in  die  Pia  susammen.  Diese  Verlnde- 
rnngen  waren  jedoch  anch  nicht  annähernd  so  stark  wie  in  den  von 
Sander  beschriebenen  Fällen;  vor  allem  fehlten  die  dort  beobachteten 
grosseren  sklerotischen  Herde. 

Mit  diesen  allgemeinen  Veränderungen  haben  wir  wohl  auch  die 
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mit  der  Nissl  äcben  Methude  nachweisbaren  Veräniieruiigeti  lier  Nerven- 
xelleu  io  ZusamiDenhanc:  711  hrineen. 

In  dem  Hirnstamm  tiiHion  wir,  wenn  wir  von  den  Stammganglien 
absehen,  im  Wesentlichen  dieselben  Veränderungen  wie  im  Rückenmark. 
—  Die  Gefässe.  speciell  die  Gcfüüsc  der  Basis,  zeigen  allerdinirs  erheb- 
lich schwerere  VcräiiUurungen;  es  hängt  dies  augenscheinlich  luit  ihrem 
grösseren  Lumen  und  ihrer  Wandstärke  zusammen,  vor  allem  wohl  aber 
damit,  dass  sie  unter  einem  h{^herai  Dnieke  gtehen  als  die  Gefisse  des 
RückenmAfks.  An  diesen  GefUssen  finden  wir  alle  die  der  schweren 
Atheromatoee  eigenen  Verknderungeu. 

Unter  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels  fand  sich  eine  Wncherong  der 
GKa  nnd  eine  geringgradige  Bpendymitis  granularia. 

Bin  erheblicher  Theil  der  Gefisse  der  Stammganglien  wies  neben 
den  bereits  geschilderten  VerSndemnf^n  eine  Reihe  sdiwererer  Krank- 
beitsprocesae  anf.  Bei  einer  Aniahl  derselben  war  es  su  einer  sehr 
erbeblichen  gans  allgemeinen  Yerdickang  ihrer  Wandungen  gekommen, 
bei  anderen  hatte  sieh  eine  gans  ausserordentlich  starke  Wucherung  der 
Intima  mit  starker  Beeinträchtigung  des  Lumens  entwickelt,  zum  Theil 
Hess  dabei  die  gewttcherte  Intima  ihren  Aufbau  aus  Endothelsellen  gar- 
nicht  mehr  erkennen,  sondern  war  in  faseriges  Bindegewebe  umgewan- 
delt. Manchmal  war  es  zu  einem  vollständigen  Untergänge  der  Huscu- 
laris  gekommen,  die  dann  theils  durch  mehr  myelinartige  Massen,  theiU 
durch  Bindegewebe  ersetzt  war.  in  solchen  Fällen  bestand  das  Gefäss 
nur  noch  aus  concentrisch  angeordneten  Bindegewebslagen.  Bei  einzelnen 
Gefässen  hatte  sich  schliesslich  eine  gänzliche  Verödung  des  Lumens 
eingestellt.  Dass  diese  w  (  itjrfdienden  Veräuderuiigea  der  GefSsse  nicht 
ohne  schwere  Folgeerscheinungen  bleiben  konnten,  scheint  ohne  Weiteres 
verständlich.  Diese  konnten  sich  einmal  in  der  niilii  ien  iv>[>.  weitiren 
Umgebung  der  Gelasse  und  dann  in  dem  gaiizen  von  den  einzelnen  er- 
krankten Gefässen  versorgten  Gebieten  bemerklmr  machen.  Gerade 
diese  letztgenannten  Folgeenscheinungen  —  auf  die  mehr  localen  werde 
ich  spater  eingehen  —  mussten  bei  den  Gefässen  des  Stammes  resp.  der 
Staiuüiganglieu  ganz  besonders  schwere  Erscheinungen  hervorrufen,  da 
es  sich  in  ihnen  um  Bndarterien  handelt.  Hier  rausste  ja  jede  Er- 
schwerung der  Circulation  —  es  kommt  hierbei  ja  nicht  nur  die  Ver- 
engerung des  Lumens,  sondern  auch  die  Schädigung  der  Contractilitftt 
und  der  Blasticitit  der  Geftsse  in  Betracht  —  einmal  die  von  den  ein- 
zelnen Getitoen  versorgten  Gebiete  in  ihrer  Function  beeinträchtigen, 
sodann  aber  auch  Ton  ungOnstigem  Ginfiuss  anf  die  Circulation  in  den 
benachbarten  Territorien  nnd,  da  es  sich  um  eine  gr^tesere  Zahl  von 
Gefitesen  handelte,  auch  auf  die  allgemeine  Blutdrculation  innerhalb  der 
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ScbiUlel höhle  sein.  Dass  es  hierbei  nirgends  zu  grössereu  Erweichungen 
in  (lein  Anshreitnngsff;ebiete  der  Gefä^se  {reknmmpii  ist.  haben  wir  wohl 
darauf  ziu  u(  kzuiuijinn,  dass  die  schweren  Verändti  uagen  vielfach  nur 
die  kleineren  Abzweigungen  der  Gefftsse  betrafen,  während  die  grufcserei» 
Stämme  von  ihnen  weniger  schwer  betroffen  uud  vor  Allem  von  einer 
g&DilicheD  Verftdung  frei  g^bliebeD  waren. 

Die  patbologieehen  Verftadeningen  der  weichen  Ütate  des  Grofls- 
hims  mOnea  wolil  den  duroniechen  EntsflndungsproceeeeD  zugerechnet 
werden.  Aueh  hier  wiesen  die  Geftsse  nun  Thell  recht  schwere  arte- 
riosklerotische Verindeningen  auf,  viellach  ist  es  auch  cur  Aneorysma- 
hildnng  gekommen.  Innerhalb  des  Gehirns  machten  sich  die  krank- 
haften Processe  vor  Allem  im  Gebi^  des  Harkweisses  h«nerkbar. 
Allerdings  war  auch  die  Rinde  nicht  frei  von  pathologisehen  Verlnde» 
mngen.  Auch  hier  waren  dieselben  an  die  Gefksse  gebunden.  Bei 
einer  Zahl  derselben  handelte  es  sich  um  leichtere  arteriosklerotiscbe 
Processe,  bei  anderen  war  es  sur  Bildung  von  Aneurysmen  oder  endlich 
auch  SU  einer  vollkommenen  Verödung  der  Gefässc  gekommen.  Da- 
neben hatte  eipe  Amtahl  kleinerer  Blutungen  das  Gewebe  gesclüUügt, 
Anhäufungen  von  Pigmentschollen  wiesen  auch  auf  ehemalige  Blut- 
austritte  hin.  Alle  diese  Processe  hatten  gewisse  reactive  Verftndemngen 
innerhalb  de«  umgebenden  Gewebes  nach  sich  gezogen.  An  einzelnen 
Stfllon  war  dieses  oinfach  zusammengedrängt.  An  anderen  stiess  man 
auf  stärker  ausgesprochenn  reactive  Vnrcrän^e.  Hier  war  es  zu  einer 
deutiiclicii  WuclieruMi;  gekommen,  die  dann  oftmals  eine  conceutrische 
Schichtung  der  nouprodurirten  Glinfnsern  erkennen  Hess.  An  solchen 
Stellen  fehlten  dann  aber  auch  niemals  die  wiicherruien  protoplasma- 
reichen Glinzellen.  Vcm  diesen  Processen  \\aren  auch  die  rein  nervösen 
Elemente  in  Mitleidenschaft  gezojren.  so  fand  sich  vielfach  in  der  Um- 
gebung dieser  krankiiaft  veränderten  üefä&se  ein  Ausfall  von  Nerven- 
fasern. Nirgends  jedoch  war  ein  diffuser  Untergang  des  Rindenfaser- 
netzes  wahrzunehmen. 

Im  Markweiss  war  es  einmal  durch  pathologische  Kinschmelzungs- 
processe  zu  multiplen  H6blenbildungcu  gekommen,  die  dann  ihrerseits 
wieder  secundäre  Degenerationen  hervorgerufen  hatten.  Daneben  fanden 
sich  VerSndemngen ,  die  allem  Anrnsheine  nadi  die  Anfänge  dieser 
Hftblenbtldung  darstellen  und  schliesslich  auch  noch  sonstige  Degenera* 
tiotts-  und  Sklerosirungsprooesse.  Der  Lieblingssits  aller  dieser  Hohlen 
ist  das  Markweiss  dicht  unterhalb  der  Rinde  und  swar  vor  Allem  der 
Rindenpartien,  welche  in  der  Tiefe  der  Sulci  aus  dem  einen  Gynis  in 
den  anderen  hinflberfabren.  Altem  Anscheine  nach  haben  wir  in  der 
GeftssvertheiJung  die  UrBaehe  für  die  Bevonugung  gerade  dieser  Stellen 
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zu  suchen,  worauf  unter  audereiu  ja  auch  Wernickc  seinerzeit  bereits 
aufmerksam  gemacht  hat.  Wir  wissen  seit  langer  Zeil,  d.i^^  srernde  die 
Rinde,  wie  überhaupt  immer  die  {iraiie  Substanz  ganz  nu^verurdentiich 
gut  mit  Gefässen  versorgt  ist.  Ks  kommen  hier  die  vun  huret  ah 
Art  corticales  bezeichneten  kleinen  von  der  l'ia  in  die  Kinde  eindrin- 
genden Gefässe  in  Betracht,  welche  die  Kinde  mit  einem  dichten  Netz 
feinster  Gefässe  und  Capi Haren  versehen.  Das  unter  der  Rinde  gelegene 
Markweiss  dagegen  wird  von  den  Art.  medulläres  (Duret)  mit  Blut  ge- 
apeiet,  die,  nachdem  sie  in  der  Rinde  einige  wenige  Zweige  abgegeben 
haben,  io  das  Maricwei«  eindringen,  hier  aber  ein  viel  weniger  dichteB 
Gefitoa-  and  Capillameti  bilden.  Data  kommt  noch,  dass  die  auf  der 
Kappe  der  Gyri  eintretenden  Geflsso  in  der  Tiefe  Immer  mehr  anein* 
anderficken,  da  sie  sososagen  ron  der  Peripherie  eines  Bogens  nach 
dessen  Centnim  hinstreben^  während  die  in  der  Tiefe  der  Salci  ein* 
tretenden  Geftsse  natuigemiss  ein  umgekehrtes  Verhalten  xeigen. 

Von  den  vorher  erwftlinten  Hohlen  verdankt  ein  Theil  ihre  Gnt- 
stehong  aagenscheinlich  Proeessen,  die  den  Brweichnngsvorgangen  su- 
loreehnen  sind.  Bs  gehören  tn  diesen  vor  Allem  jene  simmtlieheii 
grosseren  Hohlrftume.  Bei  einer  Ansahl  derselben  ist  der  PMcees  an- 
seheinend zu  einem  gewiesen  Abschlösse  gelcommen,  es  hatte  sich  hier 
um  den  Hohhaum  eine  denselben  umgrenzende  gliöse  Narbe  gebildet. 
Aach  hier  seigt  sich  aafti  Beste  die  Neigung  der  Glia  bei  Wucherungs- 
processen  jene  eigenartige  büschel-  und  wirbelartige  Anordnung  anzu* 
nehmen,  die  wir  auch  sonst  oftmals  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 
Ich  möchte  hier  unter  anderem  nur  an  die  von  Chaslin(25)  und 
mir  (26)  seinerzeit  fjcgpliene  Srhilderunf^  erinnern.  Tn  der  Glianarbe 
finden  wir  regelmässig  an  «lein  freien  Kande  ein  dichtes  Netz  \on  Giia- 
fibrillen,  das  meist  vollkoninieu  kernlos  ist,  wälirend  «licli  iinrh  aussen 
von  ihm  eine  grössere  Anzahl  kleiner,  stark  tingirharei  i\erne  vor- 
findet. Rtwa«?  nach  aussen  von  dieser  Zone  .sehen  wir  dann  noch  viel- 
fach giu.saere  Gliakerne  und  neben  diesen  noch  melir  oder  minder  7nhl- 
reiche  protoplasmareiche  Gliay.ellen,  vielfach  sop;ar  noch  olnie  ausge- 
sprochene Difterencirung  von  KibriUen.  Hier  trifft  m.iu  wohl  auch  noch 
eine  grössere  Zahl  von  Kornchenzellen  an.  Augenscheinlich  sind  diese 
in  ihren  Hauptmassen  aus  umgewandelten  Gliazellen  hervorgegangen, 
einzelüo  derselben  sind  vielleicht  auch  auf  Wucherungsprocesse  der 
Zellen  der  Gefässwandungen  zarflckinlnbren. 

Ich  mOchte  an  dieser  Auffassang  festtialten,  obgleich  neuerdings, 
vor  Allem  fon  Nissl,  eine  derartige  Wocherungs*  und  Wandlungs- 
fthigkeit  der  Gliaaellen  in  Abrede  gestellt  ist.  Gerade  die  Vorgänge 
bei  der  Bildung  der  Glianarben,  in  deren  Tiefe  man  die  verschieden- 
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artigsten  Fonnon  der  (üiiiielleu  vor  sich  hat  uud  oebcu  der  Lmwaud- 
lutig  der  dort  zu  iindendeii  cubischen  Zellen  in  Fibrillen  producirende 
auch  einen  l'ebergang  derartiger  Zellen  in  Zellen  von  gekörntem  Aus- 
sehen bis  zu  typischen  Körnchenzellpii  vnrfiiulot,  haben  mich  davon  ab- 
gehalten, in  diesen  Zellen  nur  Abkniiimliii}<o  der  Klenionte  ehr  (lefiLss- 
wandungen  zu  sehen,  zuinal  da  diese  durchaus  nicht  immer  an  der- 
artigen Stellen  eine  Wucherung  ihrer  Zellen  erkennen  lassen.  Ich  möchte 
daber  glaubM,  dan  weitana  der  grössere  Theil  dieser  Zellen  denn  doch 
von  den  in  Wuctierong  gerathenen  GliaseUen  hersUmmt»  die  bei  der 
Bildung  der  Narbe  eine  Verwendung  nicht  fanden  und  dann  eine  Weiter- 
Umwandlung  erfahren,  die  sie  nna  als  sogenannte  KOmcbenaellen  (Gitter- 
seilen)  erscheinen  Iftsst  Es  wilrde  sieb  also  bier  um  eine  durdi  den 
Reis  bedingte  Ueberproduction  von  Güaaellen  bandeln,  die  dann  als 
unnfits  sur  Bildung  der  Narbe  einer  weiteren  Umwandlung  und  schliesa- 
licb  dem  Untergange  anheimfallen. 

An  anderen  Stellen  war  der  Brweicbungsprocess  an  einem  Theil 
der  Peripherie  der  H5hlen  noch  nicht  tum  Absdiluss  gekommen,  hier 
fehlte  dann  die  Glianarbe  und  sah  man  hier  neben  aerfallendem  Gewebe 
eine  starke  noch  junge  Gliawucherung  mit  zahlreichen,  Körnchenzellen 
äbidicht'u  Gebilden,  au  deren  IVripherie  sich  dann  erst  wieder  dichtere 
Gliabündel  als  Beginn  der  Narbenbildang  vorfanden.  Es  schlössen  dieae 
die  schwerer  erkrankte,  dem  Untergänge  verfallene  Partie  gegen  das 
normale  Gewehe  ab. 

Don  Anfnng  des  zur  MiiliN  ribildung  führenden  l'rocesses  haben  wir 
wohi  in  VoriiiubTuii^en  zu  ('rhlicken,  v,\f  sie  in  Fig.  17  dargestellt  sind. 
Es  stehen  diesclluMi  siclicrlifh  ImnitT  mit  krankhaft  veränderten  Ge- 
fSssen  in  Zusanimenlinni:  I  >  h  tnddt  sirh  dabei  augenscheinlich  nie- 
mals um  eine  vollkommene  Nrrudung  der  Gefässe,  so  dass  .il nicht 
etwa  der  Ausfall  der  Hliitzufuhr  die  Ursache  für  diesen  krankhaften 
Process  iseui  kann.  Ks  ist  in  diesen  Herden  zu  einem  Untergang  der 
nervösen  Substanz  ^'ekummeu  unter  secnndärer  Wucherung  der  gliösen 
Elemente,  die  zum  grossen  Theil  bereits  in  kurnchenzellenartige  (iebilde 
umgewandelt  sind.  Sicherlich  ist  es  an  diesen  Stellen  auch  zu  einer 
Wucherung  resp.  Neubildung  von  Gefässen  gekommen,  da  die  Enge  des 
Gefässnetzes  daselbst  zu  bedeutend  ist,  um  nur  auf  der  Lichtung  des 
Gewebes  und  dem  dadurch  bedingten  stärkeren  Hervortreten  und  An- 
einanderrficken  der  Gefitese  lu  beruhen.  Auch  bei  diesen  Herden  sehen 
wir  in  der  Peripherie  Veränderungen  der  Glia,  die  augenscheinlich  be- 
reite den  Beginn  der  Narbenbildung  bedeuten.  Es  bestätigen  daher  auch 
diese  Beobachtungen,  dass  mit  dem  Beginn  des  Untergangs  von  Nerven- 
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gpwohr-  nuch  zu^lf  irii  (ior  Anstoäs  ZU  einer  zur  Narbenbilduug  führenden 
Giiawuchurung  gegeben  ist. 

Kiiie  Reihe  anderer,  gleichfalls  mit  den  Gefüsöen  in  enji^stem  Zn- 
snmmeTihaiif;  stehender  Höblenbildungen  hat  aiigenschntilirli  einen 
aiidcrou  ivntwickiungsmodus.  Man  wird  diesen  l'rucess  kaum  ihn  Er- 
weichungsprocPRsen  zurechnen  können,  wenngleich  es  ja  aucii  hier  zu 
einem  Cntorgunge  von  nerv«»ser  und  gliöser  Substanz  kommt.  Die  Ent- 
stehung dieser  immer  nur  recht  kleinen  Höhlen  lässt  sich  dalx'i  l>ei 
dem  Vergleich  der  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung  sehr  gut 
äbenehen  (Taf.  XII,  Fig.  8  a,  b,c).  Zowst  konuirt  os  In  der  Umgebung  der 
kranjchaft  rerinderten  Geftaae  xu  einer  eigentlifiniKchen  Lichtung  und 
Rarefieirang  des  Gewebea.  Vor  allem  gehen  noch  hier  die  nervöaen 
fiieniente  luerst  an  Gmnde,  so  dasa  daa  geliditet  eracheinende  Meta  von 
PibriUen  übrig  bleibt,  in  welehea  die  durch  die  Wucherung  der  Ad- 
Tentitta  eotatandencD  Bindegewebafaaeni  hineinragen.  In  der  Umgebung 
dieser  Partie  seigt  sieh  die  Glia  meiat  etwas  verdichtet,  ohne  dasa  es 
jedoch  bei  dem  Beginne  dieses  ganzen  Proceaaes  bereits  lu  einer  eigent- 
lichen Wnebening  der  umliegendeD  Glia  kommt.  Da  aber,  wo  es  im 
weiteren  Verlaufe  des  Prozesses  schon  au  einer  stftrkeren  Rareficinmg 
und  sum  volikommenea  Untergange  von  Nerven-  und  Gliagewebe  ge> 
kommen  ist,  findet  sich  in  der  Umgebung  dieser  von  einzelnen  Glia- 
balken  resp.  Bindegewebsfasern  durchsetzten  Lficken  eine  Wucherung 
der  Glia  mit  der  Tendenz  zur  Xaibenl»ilf1mr_v  Das  weitere  Wachsthum 
dieser  Höhlenbildung  dürfte  wohl  dadurch  bedingt  sein,  dass  einzelne 
derartige  Hfihlen  confluiren,  resp.  dass  sich  die  Höhlen  röhrenförmig 
über  weitere  Strecken  der  (icfüsse  aiif?I) reiten.  F>s  ist  schwer  zu  sagen, 
welche  Momente  dieser  krankhaften  Eiitw ickhmg  zu  Grunde  liegen. 
Enfzünilliclie  l'rocesse  sensu  stricttori  sin«!  ps  augenscheinlich  nicht, 
auch  wenn  man  die  chronischen  Veränderungen  an  den  Gefllsswandunp^en 
selbst  zu  tli»'sen  rechnet.  Diese  sind  wohl  immer  vcramlert,  sie  sind 
verdickt  und  enthalten  viel  mehr  Kerne  als  in  der  Norm,  speciell  gilt 
dies  von  der  Adventitia.  von  ihr  aus  sind  auch  woiil  einzelne  Zellen 
in  das  umliegende  Gewebe  hineingowuchert.  Es  ist  jedoch  .  nirgends 
eine  kleinzellige  Infiltration  vorhanden,  und  ebenso  fehlen  stärkere 
Wocherungsprocesse  der  Glia  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe. 
Sicherlich  handelt  es  sich  bei  dieser  Höhlenbildung  nicht  um  eine  Er- 
weiterung des  sogenannten  periTaacul&ren  Raumes.  Ich  selbst  habe 
mich  von  der  Eiiatena  eines  derartigen  Raumes  nie  überzeugen  k<}nnen, 
aber  auch  da,  wo  ein  derartiger  Raum,  meiner  Ansicht  nach  in  Folge 
nicht  genügender  Pizirung,  sich  vorfindet,  ist  das  Bild  doch  ein  wesent^ 
lieh  anderes.  Ich  möchte  mich  in  Folge  desaen  auch  nicht  der  Auf- 
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fassung  Fackiam's  (27)  anschliessen,  der  oinen  an^chciuead  gleichen 
Befund  bei  einem  an  Iluutington  .scher  Chorea  iciclcndcn  Kranken 
erhoben  hat  und  der  Ansicht  ist.  dass  es  in  Folge  der  üt  la.-^ci  kraukung 
zu  Blutunguu  iu  den  perivasculureu  Kaum  Ad\eutitialscheide  — 

und  somit  zu  einer  Erweiterung  desselben  gekommen  ist,  während  sich 
toglejch  in  Folge  eiDes  chronischen  Entzfindungsprocesses  eine  Wuche- 
mog  der  Advontitia  entwickelt  hat.  Vielieicbt  wflre  es  denkbar,  daas 
die  erkrankten  Gefitese  in  Folge  des  Verlustes  resp.  der  Binschrlnkuug 
ihrer  Contntctilitftt  seitweise  überdehnt  gewesen  sind  und  so  dureh 
Druck  eine  Schädigung  des  ihnen  lunftchst  gelegenen  Gewebes  beibei- 
geffibrt  haben,  wodurch  dann  su  den  weiteren  krankhaften  Proeeasen 
der  Anstoss  g^ben  sein  ktante.  Erw&bnen  miichte  ich  noch,  dass 
ähnliche  Befunde  auch  sonst  bereits  beschrieben  und  auch  von  mir  er- 
hoben worden  sind. 

Oass  diese  recht  tabhreicbeo  Hohlen  vielfach  secnndlie  Degeneratious- 
processe  in  den  von  ihnen  durchbrochenen  FaserzQgen  hervorgerufen 
haben,  ist  seibstverständlich.  Von  einer  Verwerthung  dieser  Befunde 
zum  Studium  der  Verlaufsricbtong  derselben  konnte  bei  der  Maltiplicität 
der  Herde  nicht  die  Rede  sein,  wenngleich  einzelne  Befunde  auch  in 
dieser  Beziehung  ganz  interessant  waiw.  Durch  diese  herdartigen  £r- 
krankuugen  ist  es  zu  einem  Untergänge  ganz  erheblicher  Mengen  von 
weisser  Substanz  gekommen,  der  sich  u.  A.  auch  schon  in  der  starken 
Erweiterung  der  Ventrikel  ausspricht. 

Hiosor  anatomiächo  Befund  erklärt  eine  ganze  Reihe  der  Krankheits- 
symptome auf  das  Beste,  so  die  spastischen  Hrsrheinungen  an  den 
unteren  Kxtremitäten  und  die  Jiteigerunt;  der  Reilexe.  Ebenso  lässt  sich 
auch  die  Facialis-Pare.se  auf  die  durch  die  Krankheitsherde  im  Markweiss 
bedingte  alisteipende  Degenuration  der  Py,-B.  zurückführen.  Für  die 
Pupillenstarre  freilich  fehlt  uns  eine  anatomische  Unterlage,  mit  einer 
Erkiaukuni;  der  H.-St.  im  Gebiete  des  Orvical-  und  oberen  Brustmarks 
können  wir  sie.  wie  ich  im  liiivbiick  aut  neuerdings  von  einzulneu  Seiten 
geäusserte  Anscliauungen  erwähnen  möchte,  kaum  in  Zusammenhang 
bringen. .  da  die  U.-St.,  abgesehen  von  einer  minimalen  Verbreiterung 
der  Septa,  nicht  verlndert  waren.  In  Being  auf  die  psychischen  Er* 
scheimtogen  kOnnen  wir,  auoh  wenn  wir  uns  alle  gebotene  Znrfickhaltnng 
auferlegen,  sagen,  dass  die  bei  dem  Kranken  su  beobachtende  Demeni 
mit  dem  Ausfall  von  nervOser  Substans  in  Zusammenhang  steht  Wir 
haben  gesehen,  dass  es  sich  bei  dem  Patienten  nm  eine  eigenartige 
Deraens  handelt,  die  sich  von  der  Demens  der  progressiven  Paralyse, 
des  senilen  Blödsinns,  der  Epilepsie,  den  juvenilen  VerblAdungsprooessen 
und  ähnlichen  Erkrankung  ^aus  wesentlich  unterscheidet.   Für  uns 
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wird  hier  bei  einem  Yetigleiche  vor  allem  die  Dem.  paraJ.  in  Betracht 
k(>miii(MK  da  dieses  Leiden  mit  der  Krkiankung  unseres  Pati»»nt<?n  eine 
80  grü.><sr  Reihe  ähnlicher  Züge  aufweist  und  weil  wir  auch  bei  der 
Dem.  paral.  in  dera  Untergange  nurvosi  i  Elemente  liic  anatomische  ür- 
sachti  für  die  Dcuicu^  zu  erblicken  haben.  F^s  ist  niclit  zu  vei können, 
dass  der  Befund  bei  unserem  Kranken  von  dem  bei  der  Dem.  paral. 
sehr  wesentlich  jüiweicht.  Bei  dieser  Erkrankung  ist  ee,  wenn  auch 
dorcbaiis  oidit  ansschliefislieh,  so  doch  gans  wesentlich  die  Rinde, 
welche  in  diffitser  Weise  erkrankt  und  an  Paaem  verarmt,  Avährend  hier 
gerade  das  Markweiss  von  weitgehenden  ZerstAningsprocessen  hehnge- 
incht,  und  die  Rinde  nar  in  beschränkter  Weise  und  stets  circumscript 
erkrankt  ist.  ßs  liegt  daher  der  Scbluss  nahei  dass  diese  Differens  in 
dem  anatomischen  Befunde  für  die  Erklftrong  der  Differens  in  der  Art 
der  geistigen  Sehwftcbe  heransusteben  sei.  Bs  ist  dieser  Gedanke  ja 
nicht  neu,  sondern  auch  bereits  frOher  von  einaelnen  Untersocbem  aus- 
gesprochen worden*  Immerhin  ist  auch  dieser  Befund  von  Interesse 
insofern,  als  auch  er  das  Bemühen  nicht  aussichtslos  erscheinen  lässt, 
nach  den  pathologisch  anatomischen  Grundlagen  für  den  cinselneu« 
klinisch  ja  zum  Theit  bereits  erkenn-  und  diiferenzirbaren  Formen  und 
Abarten  der  Verblödungsprocessc  zu  suchMi. 

Irgendwelche  weiteren  Schlüsse  aus  dem  anatomischen  Befunde  auf 
die  sonstigen  Krankheitsorscheinnngeri  —  pathologische  Depression, 
krankhafter  .Stimmungswechsel  etc.  —  ziehen  zu  wollen,  wäre  selbst* 
verständlich  vollkommen  verfehlt. 

In  dem  II.  Falle  setzte  die  Krkrankunj^  erst  in  «'inem  späteren 
I/*3bens.ilter  ein.  Nachdem  der  Krankt',  der  bis  dahin  uu  Wesentlichen 
immer  gesund  gewesen  war,  iu  seinem  02.— (i4.  I.»!bensjalire  schwere 
gemüthliche  Erregungen  durchgemacht  hatte^  klagte  er  eines  T:iges 
darüber,  das«  ihm  im  Kopfe  so  kurios  sei  und  dass  er  nicht  gut  sehen 
und  hören  küiuie.  In  seinem  ii7.  Lebensjahre  erlitt  er  einen  apoplekti- 
formen  Insult,  an  den  sich  eine  lü  Tage  anhaltende  Blindheit  anschloss; 
auch  wurde  er  damals  sehr  vergesslich.  Kinige  Monate  darauf  stellte 
sich  eine  vorübergehende  linksseitige  Lähmung  ein.  Seitdem  ent- 
wickelten sich  ausgesprochenere  Störungen  der  Intelligens.  Während 
seines  Aufenthaltes  in  der  Marburger  Anstalt  vom  Nov.  97  bis  Juni  00 
sind  bei  dem  Kranken  eine  grosse  Reihe  apoplektiformer  Anfälle  sur 
Beobachtung  gekommen.  Zum  Theil  bestanden  dieselben  in  vorfiberw 
gehenden  SchwindelanfXllen  besw.  Bewusstseinstrübungen  oder  Verwirrt* 
heitszustftoden  ohne  motorische  Reis-  oder  Lfthmungserschelnangen. 
Zum  Tbeil  waren  sie  auch  von  Zuckungen  in  der  gesammten  Musculatar 
oder  in  einielnen  Biuskelgebieten  begleitet.    Mehrfach  ^aten  ausge* 
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sprocbene  Halbseitenerecheinungen  aut  und  zwar  wurde  dann  die  1.  Seite 
bevorzugt.  Hiermit  bing  es  zuj»auimeii,  dass  sieb  bj^hlie^slich  auf  der 
1.  Körperseitc  Paresen  dauernd  bemerkbar  macbten  und  somit  auf  eine 
dauernde  Schädigung  der  r.  Hemis^iire  hinwiesen.  Per  I.  Facialis  war 
weniger  gut  innervirt  als  der  rechte,  die  Zunge  wich  nach  links  ab. 
F.  S.  R.  1.  gleich  r.  DorsaleloDus  Hnki.  Daneben  bestanden  freilich 
auch  Bischeinungen,  die  auf  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Gentral- 
nervensysteras  hinwiesen:  ünsicberheit  in  allen  Bewegungen,  Tremor 
der  Binde,  Andeatupg  von  Romberg,  .spastisch-paretiseher  Gang.  Die 
Pupillen  waren  anffallend  eng,  reagirten  jedoch,  wenn  auch  vielleicht 
etwas  trflge,  aof  Licbteinfall.  Sprachstörungen  waren  nicht'  in  con* 
statiren. 

Auf  psychischem  Gebiete  machte  sich  schon  bei  seiner  Aufnahme 
eine  erhebliche  Erschwerung  der  Auffassung,  eine  grosse  Ermüdbarkeit 
und  eine  schwere  Sch&digung  der  Merkf&higkeit  bemerkbar.  Der  Kranke 
hatte  dabei  ein  sehr  ausgesprochenes  Krankheitsgefühl.  Dieses  blieb 
auch  weiterhin,  als  seine  intellektuellen  Fähigkeiten  noch  weiter  ab- 
nahmen und  er  stumpfer  und  stumpfer  wurde,  andauernd  bestehen.  Ab- 
gesehen von  dieser  Tntelligenzabnahme,  der  andauernden  Einengung 
seines  j^eistigen  Horizontes  waren  Störungen  in  der  Bildung  und  Ver- 
arbeitung (h;r  Vorstellungen  nicht  vorhaiulen.  So  überraschte  er  aucii 
im  weiter'  !?  Verlaufe  der  Erkrankung  immer  n(»ch  durch  die  zuweilen 
überaus  trelV»  ndei)  Hemerkungen.  Ebenso  waren  abgesehen  von  den  mit 
den  SchwinUelantalien  oder  den  ihnen  ä<|uivalenten  Bewnsstseins- 
störnngen  oinhergehemlen  .'\ufreguiigs-  und  VerwirrtheitsEustäiiden 
i'erioden  von  Erregung  uicht  zu  constatiren.  Seine  Stimmung  war,  vor 
Allem  in  der  ersten  Zeit,  entsprechend  seiner  Lage  gedrückt,  doch  Hess 
die  Tiefe  des  Empfindens  sehr  bald  nach.  Späterbin  wurde  er 
apathisch  und  indifferent  und  zeigte  sogar  eiu  sorgloses,  lufriedenes,  ja, 
heiteres  Wesen.  Vorfibergehend  stellte  sich  sogar  eine  direct  krankhalte 
Euphorie  ein. 

In  den  letston  Tagen  vor  seinem  Tode  traten  2  schwere  apoplekti- 
forme  Insulte  ein.  In  dem  ersten  bestanden  lebhafte  motorische  Reis> 
erseheinungen  in  den  linksseitigen  Eitremitftten,  an  welche  sich  eine 
Lähmung  anschloss.  In  dem  sweiten,  der  8  Tag«  nach  dem  ersten  auf» 
trat,  als  die  linksseitigen  Lfthmungseischeinungen  sich  beinahe  wieder 
ausgeglichen  hatten,  waren  die  rechtsseitigen  BitrsmitUen  von  der 
lAbmung  betroffen. 

Bedingt  war  dieser  letile  Anfall  durch  die  frischen,  weit  ausge- 
dehnten Blutungen  in  der  1.  Hemisphäre.  Es  dfirfte  diese  fibrigens, 
worauf  der  Befund  an  der  r.  Hemisphäre  hinweist,  auch  sonst  von  Vor- 
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änderungen  nicht  frei  gewesen  sein,  von  einer  mikroskopischen  L'üter- 
floehung  di^r  Himhälfte  wurde  in  Hinblick  auf  die  weit  aut^geilehnten 
ZeistOiuogen  abgesehen.  Die  r.  Hemisphäre;  die  milcroskopisch  fast 
ToUst&ndig  darchnntersucbt  wurde,  liess  gaox  aosseroidentlicli  weit- 
geheode  Verftndenuigen  erkennen.  Bs  sind  iiier  so  grosse  Hassen  ner- 
vOser  Snbfitans  tu  Gmode  gegangen,  dass  es  wunderbar  erscheint,  dass 
das  Leben  so  lange  erhalten  geblieben  ist,  und  nicht  noch  viel 
schwerere  Krankheitserscheinungen  sur  Beobachtung  gekommen  sind. 
ZorflcksofOhren  sind  alle  diese  Verftndemngeu  auf  die  schweren  arterio- 
sklerotisehen  Procesae  der  Himgelksse,  die  eine  Theilerscheinung  der 
ganz  allgemeinen  Arteriosklerose  waren. 

Im  einzelnen  auf  den  mikroskopischen  Befund  einzugehen,  «Ifirfte 
sich  erübrigen.  Im  We.^entlichen  handelt  es  sich  um  di^lben  patho- 
logischen Vorgänge  wie  in  dem  Falle  R.  Auffallend  ist  nur,  dnss  es 
bei  diesem  Kranken  zu  einer  so  überaus  grossen  Höhlenbildung  inner- 
halb de«:  r.  Hinterhriuptslappens  gekommen  war.  Um  einen  gewuhn- 
liehen  Krw«'irhiing.sj)ro<  in  Folge  Vorsphhifsps  oiner  Arterie  kann  es 
siel)  nicht  gehandelt  habüu,  da  dieses  j^rosse  Gebiet  von  mehreren  Ar- 
terien mit  Blut  versorgt  wird.  Zudem  lässt  das  ganze  Bild  darauf 
schliessen,  dass  es  sich  um  einen  chronischen,  eveutl.  in  Schüben  ver- 
laufenden I'rocess  gehandelt  hat.  Denkbar  wäre  es,  dass  bei  demselben 
theils  kleinere  Erweichungen,  theils  auch  Blutungen  «;ine  Kolle  gespielt 
haben,  auf  letztere  dürfte  die  grosse  Menge  von  Pigment,  das  sich  an 
einzelnen  Stellen  in  der  Umgebung  der  Höhle  vorfand,  hinweisen.  Auf- 
merksam möchte  ich  zum  Schlüsse  nur  nochmals  darauf  raachen,  dass 
auch  in  diesem  Falle  vor  Allem  das  Markweiss  von  dem  krankhaften 
Process  ergriffen  ist  bei  einem  relativen  Intactbidben  der  Kinde.  Hit 
dem  anatomischen  Befunde  kann  sehr  wohl  der  klinische  Rrankbeits- 
verlanf  In  Einklang  gebracht  werden,  so  vor  Allem  die  sahireichen 
AnfUle  von  Schwindel  und  Bewnsstlosigkeit  mit  oder  ohne  krampfhafte 
Erscheinungen  und  die  Symptome  der  Erkrankung  der  einen  Pyraroiden- 
bahn.  Besonders  auffallend  bleibt  auch  in  diesem  Falle,  das  bis  sum 
Ende  erhaltene  Krankheitsgefühl  und  auch  die  relative  Krankheitsein- 
ticht.  Auch  bei  diesem  Kranken  haben  wir  eine  Einengung  des  Be- 
wusstsdnsinhaltes  vor  uns,  dieselbe  ist  jedoch  mehr  durch  den  Mangel 
an  Lust  zum  Aufnehmen  und  Verarbeiten  von  neuen  Gedanken  und  die 
durch  das  Gefiil  l  ler  Erkrankung  bedingte  Unlust  zu  geistiger  Arbeit 
und  den  damit  im  Zusammenhang  stehenden  Ausfall  an  geistiger  Reg- 
samkeit bedinjrt  als  durch  das  Manco  an  Vorstellungen  und  der  Un- 
fähigkeit zu  Scbluss-  und  Urtheilsbildungen.  Wir  haben  hier  somit  ein 
Krank  hei  tsbild  vor  uns,  das  sowohl  von  der  Demenz  der  Paralytiker 
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:Us  von  der  Dement  der  typisch  senilen  Blödsinnigen  sehr  erheblich 
abweicht. 

Eid  wesentlich  anderes  KrankUeitsbUd  haben  vir  in  dem  III.  Falle 
vor  UU9.  Bei  einem  Potator  strennus  machten  sich  seit  dem  64.  Lebens» 
jähre  die  Erscheinungen  einer  Geftsserkrankung  mit  asthmatischen  Be* 
schwerden  und  Bronchitis  bemerkbar.  Hehrere  Jahre  darauf  traten 
allerlei  psycbopathische  Zfige  auf,  vor  Allem  machte  sich  eine  starke 
Beisbarkeit  und  ein  maassloser  Egoismus  geltend.  Im  60.  Lebensjahre 
stellte  sich  unter  dem  Auftreten  von  Glykosurie  ein  körperlicher  Verfall 
eio,  an  den  sich  später  Erregungs*  und  VerwirrtheilssusUUide  anschlössen. 
In  dieser  Zeit  hatte  er  einmal  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  und 
scheint  er  auch  einmal  an  Hemianopsie  gelitten  su  haben.  Seine  ethische 
Depravation  und  sein  Jcrasser  Egoismus  machten  sich  auch  in  der  An- 
stalt unliebsam  bemerkbar.  Auch  hier  traten  mehrfach  Zustände  vpll- 
konimener  Verwirrtheit  auf.  In  der  Zwischenzeit  war  er  matt  und 
apathisch,  es  bestand  eine  ausserordentliche  Merkunfähigkeit  und  Ge- 
ilächtnisssrhwäche  für  die  Jüngstvergangenheit.  Irgend  welche  Uerd- 
erschoinuDgen  wurden  nicht  bpobachtet. 

Wir  haben  also  eine  ziemlich  nrut  vfrlaufend«'  fjeistigo  StiWuntr 
des'  Sctiiunis  vor  uns,  der  allerdings  während  mehrerer  Jahre  lifreits 
psvciiis«  he  Anomalien  vorausgegangen  waren.  Diese  entsprechen  iiirein 
Charakter  nach  den  Störungen,  welche  wir  vielfach  im  Gefolge  des 
chronischen  Alkoholismus  auftreten  sehen,  und  welche  wir  so  ausser- 
ordentlich oft  bei  Personen  antreffen,  deren  CeiitraUiervensystem  nach- 
weisbare Veränderungen  nicht  zeigt.  Die  Verschlechterung  in  dem 
geistigen  Befinden  des  Kranken  steht  vielleicht  im  Zusammenhang  mit 
der  Versebleditening  seines  k0rperlieh«»i  Befindais,  mit  d«n  Einsetaen 
der  Glykosurie.  Diese  schwereren  Symptome  sind  vor  Allem  durch 
das  Auftreten  von  Erregungs-  und  Verwirrtbeitssustflnden  gekennzeichnet, 
zu  welchen  sieh  GedIchtnissstOrungen  gesellten. 

Die  Autopsie  bestätigte  die  Annahme  einer  weit  verbreiteten  Ar- 
teriosklerose,  von  der  auch  die  Himarterien  befallen  waren.  Daneben 
fanden  sich  chronisch  entzündliche  Veränderungen  an  den  Ueningen 
und  atrophische  Processe  im  Gehirn.  Das  R.>H.  war  als  normal  zu 
bezeichnen.  Schwerere  Veränderungen  wies  dagegen  der  Himstamm  imd 
das  Gehirn  auf.  Die  weichen  Häute  boten  bei  der  mikroskopischen  Unt^- 
suchung  die  ausgeprägten  Erscheinungen  einer  chroniscbenEntzündung  dar. 
ihre  Gefässe  waren  zum  Thcil  in  stärkerem  Grade  der  Sklerose  verfallen.  Mit 
diesen  Veränderungen  standen  chronische  Verändernngen  im  Gehirn  im  Zu- 
sammenhang, indem  einmal  an  Stellen,  an  welchen  dioVerdickung  der  weichen 
Häute  besonders  stark  war,  sich  oftmals  eine  stärkere  Wucherung  der 
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Hnndglia  vorfand,  und  andprpr*?t  it.s  dio  von  der  V\:\  in  das  Gehirn  ein- 
trHonden  Gefüsse  vielfacb  sklcrotiscli»-  l*r(H:t.sHe  in  ihrer  rin<^Hmn£r  auf- 
wit«'ii  Immer  aber  handelte  t  s  si«  Ii  auch  hier,  wenn  autdi  um  zahl- 
reich«'. Sil  doch  um  circumscript."  l'rocessc  So  war  es  denn  auch  zu 
einem  diffusen  Ausfall  \on  Riudenfa^jurn  nicht  gekommen. 

l>emgogenüber  war  auch  in  diesem  Falle  das  Markweiss  in  viel 
erheldicherem  Grade  von  der  Erkrankung  betroffen.  Einnial  sehen  wir 
auch  hier  die  bei  der  BesprechiiDg  des  «steD  Falles  erwähnten  kleinen 
Herde  in  der  oomittelbaren  Ümgebong  der  GeCRsse  (vergl.  Tafel  XII, 
Fig.  8  n,  h,  c).  Neben  diesen  anscbeinend  ganx  chrooiseh  entstandenen 
HShlenbildangen  fanden  sich  aber  auch  einzelne  Krankheitsherde,  die 
anscheinend  jfingereQ  Datums  sind,  xiemlich  acut  entstanden  su  sein 
scheinen  und  ihrer  Art  nadi  den  Erweicbungsprocessen  susureclmen 
sind.  Neben  diesen  Herden  sah  man  als  Folgeerscheinung  dieser  Ver- 
änderungen im  Markweiss  und  speciell  im  Hinterfaauptslappen  ausge« 
dehnte  Paserdegenerationen.  Auch  hier  war  eine  Auslese  unter  den 
einzelnen  ergriffenen  Bahnen  je  nach  der  Lagerung  der  einzelnen,  die 
Fajserzügc  unterbrechenden  Krankheitsherde  nicht  zu  verkennen. 

Im  Gegensatze  zu  den  beiden  an  erster  Stelle  geschilderten  Krank- 
heitsfällen haben  wir  hier  einen  Patienten  vor  un.«?,  der  gewis.se  chro- 
nische Anomalien  seim  s  (teisteslebens  darbot,  bei  welchem  dann  später 
aber  mehr  acute  oder  subacute  Krankheitserscheinungen  einsetzten.  So- 
dann wurde  das  Kr.mkhritsbild  nnrh  noch  invofcrn  rnmpücirt,  als  nohen 
der  in  difsom  Falle  ^aiiz  besoiulfiN  xhweren  Efkrniikum;  des  irr.^.aiumten 
Gefilsssystenis  und  dircn  Ffd^ni  auch  noch  t  irif  Glykosuri»-  Instand. 
Ks  wird  sich  daher  sehr  schwer  auseinanderhalten  lassen,  wrlclic  Stö- 
nnigen  im  Einzelnen  auf  die  allgemeino  l'nterernährung,  auf  dit-  un- 
genügende Versorgung  des  CentrahurvLiisysuius  mit  Blut,  auf  die 
Arteriosklerose  der  grösseren  und  kleineren  HirngofJlsso  mit  ihren 
directen  Folgen,  auf  die  mit  der  Gefäs.serkrankuug  im  Zusammenhang 
stehenden  herdartigen  Krankheitsprocesse  resp.  die  von  ihnen  ausge- 
dehnten Degenerationsvorgänge  innerhalb  der  Nervensysteme,  und 
schliesslich  auf  die  uns  in  ihren  directen  anatomischen  Folgen  noch 
unbekannte  Giftwirkung  des  chronisch  genossen«!  Alkohols  resp.  der 
Stoilwechselproduete  in  Folge  der  Glykosurie  zuriicksufahren  sind.  Wir 
haben  gesehen,  dass  eine  Eeihe  jener  herdartigen  Erkrankungen  mehr 
acuter  Natur  sind,  es  wfirden  somit  die  Polgen  dieser  Veränderungen 
nur  für  die  letzte  Periode  des  Leidens  unseres  Patienten  in  Rücksicht 
zu  sieben  sein.  Es  wird  sich  also  fragen,  •  ob  wir  die  in  den  letzten 
Lebensjahren  hervortretenden  chronischen  Anomalien,  die  Reizbarkeit, 
Arbeitsunfähigkeit,  die  ethische  Depnivation  mit  den  chronischen  Ver> 
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inderungcn  dfis  Centralnervensysteiiis  in  Verbiodung  bringen  kOonen. 
Wir  sehen  diese  Störungen  oft  genug  bei  Alkoholikern,  deren  Central- 
nervensystem,  abgesehen  von  einer  mehr  oder  minder  echweien  Arterio* 
Sklerose  and  den  bisher  niher  noch  garaieht  bekannten  feineren  Ver- 
Xndeniogen  der  nervösen  Elemente  und  der  Olia  greifbare  Verftnderangen 
nicht  aufweist.  Wir  kennen  aber  auch  Individuen,  deren  Centralnerveu« 
sysiem  den  gleichen  Befund  seigt,  die  aber  wlhrend  ihres  Lebens  jene 
auf  dem  chronischen  Alkobolismus  bembenden  Erscheinungen  nicht 
darboten.  IVotsdem  wird  man  aber,  und  wohl  auch  mit  Recht,  dazu 
neigen,  derartige  chronische  Veränderungen,  su  denen  ja  auch  ein  Tbeil 
der  Degenerationen  innerhalb  des  Harkweisses  gehört,  mit  den  psycbi» 
scheu  Abnormitftten  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Ohne  Frage  wird 
man  dann  aber  auch  die  späteren  stüruiiscben  Ersclieinungen  auf  die 
acuten  Processe  zurückführen  dürfen,  alierdinirs  dürften  diese  wieder 
nicht  allein  die  Ursache  für  dieselben  nh^egebeii  li.ibeii,  soiidern  auch 
sämmtliche  übrigen  pathologisthea  Vorgängo  Ix'i  ilirrr  Auslosung  niit- 
betheiligt  sein;  liier  im  einzelnen  abgrcMizoii,  tliosos  oder  jenes  Symptom 
speciell  mit  diesem  oder  jenem  Processe  in  \  erljiiuiuiig  bringen  zu 
wollen,  würdo  verfehlt  sein;  höchülenü  koiiute  m;ui  daran  denken,  die 
Dis'sociation  der  Vorä^tellungen,  wie  sie  sich  in  den  Verwirrthoit.szustfinden 
soitiüdet,  darauf  zurückzuführen,  daii-s  die  Thätigkeit  der  durch  die 
chronischen  Processe  geschädigten  Associationsbahnen  ganz  versagt, 
wenn  sie  durch  ein  an  und  für  sich  nicht  einmal  besonders  starkes 
Hervortreten  sonstiger  vorübergehend  einwirkender  Noxen,  wie  z.  B. 
Anftmie,  Einwirkung  von  deletären  Stoffwechselproducten  pp.  weiteren 
Schädigungen  ausgesetzt  werden.  Wir  dflrfen  schliesslich  aber  auch 
dabei  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  wir  gani  fthnlicbe  Zustände 
bei  Kranken  kennen,  deren  Centrainervensystem  ffir  uns  erkennbare 
Veränderungen  nicht  seigt. 

In  dem  IV.  Falle  handelt  es  sich  gleichfalls  um  einen  Kranken, 
der  bis  in  sein  höheres  Alter  von  psychischen  Störungen  freigeblieben 
war.  Diese  s^ten  in  seinem  60.  Lebensjahre  während  einer  Pneumonie 
in  acuter  Weise  ein;  der  Patient  blieb  seitdem  in  seinem  Wesen  ver- 
ändert.  Drei  Jahre  später  erlitt  er  einen  eigenartigen  apoplectiformen 
Anfall.  Im  Ansrhluss  an  denselben  traten  wiederum  schwerere  psychische 
Krankheitserscheinungen  zu  Tage,  die  unter  gelegentlichem  Aufflackern 
der  Krregung  schnell  zu  einer  vollkommenen  Verblödung  führten.  In 
der  Anstedt  bot  Patient  das  typische  Rild  des  schweren  senilen  Blöd- 
sinns; UnfiÜiigkeit  zur  Aj)|>erceptioH,  \  nllkoinniener  Verlust  der  Merk- 
filhigkeit,  gäluiiche  L'uorientirtfaeit,  Raihloüigkeit,  plan*  uud  ziellose 
Inruhe. 
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Neben  dem  älteren  Herde,  auf  den  der  2  Monate  vor  dem  Tode 
beobachtete  Insult  zurückzuführen  sein  dürfte,  wurde  bei  der  Autopsie 
eine  «jnnz  frische,  sehr  weit  aus]Lredehnte  Hlutune;   in  der  1.  Hemisphäre 
und  eine  kleinere,  etwas  idtoro  Blutung;  in  der  Rinde  der  rechten  lu'^el  vor- 
gefnii  li'ii.   Danelten  fanden  sich  noch  eine  gri'c^pere  Zahl  frisrher.  kiemer 
Häniorrha^ien  in  den  Häuten  und  in  der  Hirnsubstanz.    Auch  bei  diesem 
Pat.  ist  das  Gefässsysteni  dem  (Zentralnervensystems    einer  weitver- 
breiteten Erkrankung  anheimgefallen.    AufTallender  Weise  .sind  daht  i 
die  Gefiis.se  der  Basis  mit  Ausnahme  der  Carotidcn  fast  vollkommen 
frei  von  Arteriosklerose.    Es  sind  somit  vor  Allem  die  Gefässe  mittleren 
nnd  kleineren  Kalibers,  wdche  pa^logiache  Verändernngeo  aufweisen. 
Es  fiDden  tieh  aowobl  in  den  Meningen  alt  in  der  Rinde  anfallend 
viele,  mit  Blut  prall  gefOllte  Gefäsee  vor.  Die  Hehnahl  der  Arterien 
hatte  Terdickte  Wandungen,  es  handelte  sich  meist  um  eine  Verdieknng 
simmtlidier  Wandbestandtheile  ohne  eine  besonders  starke  Betheiligung 
der  Intima.  Nur  bei  einer  kleineren  Zahl  von  Gestosen  war  es  zu 
einer  vollkommenen  Obliteration  des  Lumens  gekommen.  Die  Kerne 
der  Gelteswaodungen  waren  vermehrt,  es  bestand  jedoeh  keine  klein- 
zellige Infiltration.  Im  Uebrigen  fanden  doh  einerseits  lablreicfae  herd- 
artige  Erkrankungen  mit  ihren  Frd^ezustAnden  und  andererseits  diffuse 
Veränderungen  der  Rinde.   Beide  dürften  zu  den  Veränderungen  an  den 
Gefässen  in  Beii^ung  zti  setzen  sein.    Bei  jenen  handelt  es  sich  einmal 
am  die  grOssemi,  durch  stärkere  Blutungen  liervoi^enifenen  Herde  und 
dann  um  jene  ausserordentlich  zahlreichen  kleineren  Herde,  auf  deren 
Schilderung  hier  nicht  nochmals  einzupjehcn  sein  dürfte.    Mit  diesen 
herdartigen  Erkrankungen  stehen  eine  Reihe  secundarer  Erscheinungen 
in  Verbindung.    Die  grösseren  Bhitiin^ea  haben  nicht  nur  a^^;i^edehnte 
Partien  nervöser  Substanz  vemichiet,  sondern  auch  das  f  n  vvehe  der 
Nachbarschaft  durch  die  mit  der  N;irbenbildung  ein  hergehen  den  I*rücos.se 
in  Mitleidenschaft  gezogen  und  auch  noch  weitere  Gebiete  durch  die 
secundären  Degenerationen  geschädigt.    Aehnlich  liegen  die  Verliitltnisse 
hei  den  kleineren  Herden,  auch  hier  ist  einmal  durch  die  Etablirung 
derselben  Nervengewebe  direct  zu  Grunde  gegangen,  dann  aber  üind 
auch  durch  sie  secundäre  Erkrankungen  ausgelöst,  die  sich  allerdings 
bei  der  geringen  Anxahl  der  ansfalkmdmi  Fasern  bei  den  angewandten 
Untersnehungsmetboden  nicht  direct  nachweisen  liessen,  auf  welche  je- 
doeh die  allgemeine  Lichtung  des  Markweisses  bindentet   Es  will  mir 
nicht  ausgeschlossen  erscheinen,  dass  hier  die  Marchi'sche  Methode 
weitere  AulsehlQsse  gegeben  hätte.   Da,  wo  die  durch  die  Gefäss- 
erkrankung  hervorgemfenen  Herde  eine  grössere  Ausdehnung  erlangt 
hatten,  wie  im  Septum  pelincidum,  liessen  sich  denn  ja  auch  direct  an 
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die  lierUe  anschliessende  Degenerationen  fikenncii.  Auch  in  diesem 
Falle  sind  diese  herdartigen  Erkrankungen  auf  das  Markwoii5.s  und  die 
grossen  <iaiiglien  beschränkt,  sie  erreichen  ihre  stärkste  Entwickelung 
gerade  in  den  Jotzteren. 

Neben  diesen  Veränderungen  bietet  die  Hind^  die  ErsclRMiunigen 
einer  diffusen  Sklerosirung,  die  allem  Anscheine  nach  mit  den  krank- 
haften Veränderungen  in  den  Meningen  in  Verbindung  steht.  Es  dürfte 
8ich  hier  jedoch  nicht  um  die  Abhfingii^eit  dei  einen  Processes  von 
dem  anderen  handeln,  sondern  um  die  Folgen  einer  auf  beide  Gebiete 
wirkenden,  auf  der  Erkrankung  der  Gefftsse  beruhenden  Ursache.  Auf- 
fallend  ist  es,  dass  auch  hier  das  Fasernets  der  Rinde  nor  in  so  ge- 
ringem Haasse  von  dem  Erkrankungsprocesse  in  Uitieidenschaft  ge- 
lten ist. 

Oeber  die  Aetiologie  der  Erkrankung  ist  in  dem  Torliegenden  Falle 
nichts  bekannt.  Wir  müssen  wohl  annehmen,  dass  die  bei  der  Unter- 
suchung aufgefundenen  VerJüiderungen  eine  Rdhe  von  Jahren  suruck- 
reichen  und  bereits  vor  dem  60.  Lebensjahre  des  Kranken  bestanden 
haben.  Damals  erkrankte  der  Fat.  an  einer  Pneumonie,  in  derem  Ver- 
laufe psychische  Alterationen  in  die  Erscheinung  traten.  Sicherlich 
sind  wohl  bereits  vor  dem  Ausbruche  dieser  akuten  Erkrankung  ge- 
wisse Abnormitäten  vorhanden  gewesen.  wäre  dies  sehr  wohl  mög- 
lich, da  die  indolente  Landbevfllkening  eine  finfache  Intelligenzabnahme 
rtft  f^rst  wahrnimmt,  wenn  die'jclbn  sehr  weit  vorgeschritten  ist  und  den 
Krank(Mi  unfähig  macht,  seine  gewohnten,  oftmals  schon  halb  autnnm- 
tisch  i;ewoidenpn  Arbeiten  zu  verrichten.  Wie  dem  aber  anch  sei.  selbst 
wenn  die  ersten  Zeichen  einer  psychischen  F'rkrankung  erst  während 
der  Pneumonie  zu  Tajre  getreten  sind,  dürften  sie  doch  wohl  mit  den 
bei  der  Autoi)si(  v(iru:efiindonen  Veränderungen  in  Verbindung  zu  bringen 
sein,  da  es  vollkomuieu  verständlich  ist,  dass  diese  krankhaften  Pro- 
cesse  l)is  dahin  auffallende  Krsclieinungen  nicht  gemneht  haben,  unter 
der  das  .\llgenieinbefinden  schädigenden  Erkrankung  aber  zu  einem 
Versagen  der  Functionen  und  somit  zu  ausgesprochenen  psychischen 
Störungen'  führten.  Nach  Ablauf  dieser  akuten  Erkrankung  ist  es  dann 
nicht  mehr  zu  einer  voUstilndigen  Restitution  gekommen,  der  Kranke 
blieb  in  seinem  Wesen  verändert. 

In  der  Anstalt  bot  der  Kranke  das  Bild  einer  weit  vorgeschrittenen 
Demenz,  soda.ss  aus  diesem  Befunde  irgendwelche  Schlüsse  auf  die  Art 
der  Verblödung  nicht  mehr  gezogen  werden  konnten.  Bei  dieser  weit 
vorgeschrittenen  Demenz  zeigte  sich  die  für  manche  Erkrankungen  des 
Seniums  so  redit  charakteristische  sinnlose  Unruhe.  Im  Gegensatte  zu 
den  anderen  Fallen  war  bei  diesem  Pat.  die  Rinde  von  einem  sehwe- 
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Wucherung  derCili-i  srf'kommeii,  die  allerdings  noch  immer  ein  gowis.^rs 
h<>rdwei«5e  stUrk»'r»'s  Ht  rvortrotcn  erkennen  lüsst.  Trotzdem  war  auch 
hier  der  Kaserausfall  nirht  so  hesonders  stark  und  vor  allem  nicht  äi» 
stark,  als  man  bei  der  Wucherung  der  Glia  erwarten  konnte.  Daneben 
bestanden  die  schworen  deirenerativen  Veränderungen  im  Markweiss  und 
die  durch  die  liluiuiigcii  ijesetzten  Herde.  Ohne  weiteres  werden  wir 
behaupten  können,  djii>s  die  allgemeinen  Veränderungen  und  nicht  die 
apoplectischen  Herde  för  die  Entwickelung  der  Demenz  verantwordidi 
zu  machen  sfod.  FViglieh  wird  es  freilich  bleiben,  ob  wir  «irklicb 
die  schwerere  ErkranlcuDg  der  Rinde  mit  der  schwereren  Demenz  in 
Verbindung  bringen  dflrfen,  ond  in  dieser  Diflerens  des  anatomlecben 
Befundes  eine  Erklärung  fflr  den  Unterschied  des  klinischen  Bildes  ge- 
genüber den  drei  zuerst  geschilderten  Fällen  zu  suchen  haben. 

Ich  brauche  wohl  nicht  lu  betonen,  dass  Ich  mir  vollkommen  be- 
wuflst  bin,  dass  die  vorliegenden  üntersuchungen  uns  nicht  über  den 
Zustand  der  Rindensellen  resp.  der  sonstigen  feineren  Gewebselemente 
der  Rinde  aufklären,  und  dass  ich  auch  Aberzeugt  bin,  dass  auch  die 
Riude  ganz  abgesehen  von  dem  Netz  der  markhaitigen  Pasem  gesdiA« 
digt  ist.  Es  wird  sich  ja  niemals  um  ein  aut — aut  handeln  können,  da 
ja  niemals  alle  diese  organisch  auf  das  engste  mit  einander  in  Be- 
ziehoag  Stehenden  Gebiete  wie  Rinde  und  Markweiss  isolirt  erkranken 
können,  sondern  nur  darum,  dass  eben  das  eine  Gebiet  gegenüber 
dem  anderen  in  hervorragender  Weise  von  dem  krankhaften  Process 
betroffen  wird. 

Der  V.  F.i!l  I  i  :i  iiit  einen  Kranken,  der  anscheinend  bis  in  das 
hTtherp  Alter  hinein  gesund  gewesen  ist.  Mit  Ol  .Kiliren  erlitt  er  ein 
schweres  Kopftraunia:  12  Jahre  spiiter  inachlen  sich  bei  ihm  psychische 
Störungen  benierkUar.  die  anscheinend  die  Symptome  einer  mit  Kr- 
regunfrszuständen  einsetzenden  und  schnell  zur  Demenz  fuhrendet»  seni- 
len >t uEuiij:;  d.uboten.  Ob  der  Kranke  Trinker  war,  ist  nicht  be- 
kannt. Lls  fand  sich  bei  ihm  eine  schwere  Erkrankung  der  (iefässe 
des  Gehirns  mit  ihren  Folgeerscheinungen.  Auffallender  Weise  btaud 
dabei  die  Erkrankung  der  Gefässe  der  Basis  in  gar  keinem  Verhftttniss 
zu  der  Schwere  der  Affeetion  der  kleineren  Hirngefässe.  Auch  die 
Aorta  war  von  schweren  Processen  nicht  befallen.  Es  ist  ja  bekannt, 
dass  die  Arteriosklerose  durchaus  nicht  immer  allgemein  ist,  sondern 
aus  uns  unbekannten  Grfinden  bald  diese,  bald  jene  Provinzen  des  Ge- 
fftsssystems  mehr  oder  minder  allein  befällt.  Wir  nehmen  an,  dass 
schwere  Kopftraumen  den  Anstoss  zu  einer  Entwicklung  der  Arterie- 
Sklerose  der  Gehimarterien  abgeben  kOnnen,  obgleich,  soweit  mir  be- 
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kaiiut,  eiu  stricter  Beweis  ffir  diese  AnDahme  nicht  vorliegt.  Bei 
noserem  Kranken  liegt  swiseheo  d«B  Trauna  irad  dem  Audinielie  der 
psychischen  Störungen  ein  Zeitraum  von  12  Jahren,  sodass  diese  beiden 
Dinge  anscheinend  ohne  Weiteres  mit  dnander  nicht  in  Verbindung  an 
bringen  sind.  Es  ist  dab«i  jedoch  au  berficksiditigen,  dass  der  Pat. 
schon  viel  ISnger,  als  angegeben,  dement  gewesen  sein  könnte,  da  eine 
einfache  Demenz  bei  Lenten  wie  unser  Kranker  von  der  Umgebnng 
m«st  nicht  bemerkt  wird,  wenn  sie  nicht  bereits  gans  ausBerordentlicfa 
vorgeschritten  ist  oder  mit  soostigen,  mehr  in  die  Augen  spriogeoden 
Krankheitserscheinungen  emhergeht.  Möglich  wira  es  aludi,  daaa  bei 
dem  Kranken  die  Arteriofiklerose  in  ihrai  Auflagen  bi^reita  vor  dem 
l'rauma  bestanden  hat  und  durdi  dieses  nur  zu  einer  besonders  starken 
Weiterentwickelun^  anger^  ist  Man  wird  sich  daher  hier,  wie  in  sc 
manchen  anderen  Fällen,  auf  Vermiithungen  beschränken  müssen,  die 
vielleicht  später  einmal,  wenn  ähnliche  Beobachtungen  in  grösserer  Zahl 
vorliegen,  festere  Gestalt  annehmen  können. 

Ich  habe  bisher  die  '\*nn  Kr:lnk^MI  vorsrefmidciien  Frocesse  an 
den  (iefässen  ohne  Weiteres  der  Arteriosklerose  eingereiht,  obgleich  sich 
hier  noch  eine  Reihe  ^on  \ frinidfrungen  vorfanden,  die  diesem  Processe 
im  engeren  Öiuue  nicht  angehören,  auf  ihn  jedoch  zurückzuführen  sein 
dürften.  Nicht  zu  verkennen  ist,  dass  bei  einer  Reihe  von  Gefässen  und 
Aneurysmen  die  Intima  relativ  geringe  Verminderungen  zeigt,  während 
die  Media  und  Adventitia  bereits  recht  .^».hvver  afficirt  ist.  Sodann  aber 
ist  auch  die  weitere  pathologische  Umwandlung  der  Wauduug  so  vieler 
Aneurysmen  und  Gefässe  höchst  auffallend.  Es  haben  dieselben  zum 
Theii  eine  ganz  ausserordentliche  Verdickung  der  Wandungen  erfahren 
und  sind  in  ihrem  geweblichen  Aufbau  inaofon  vollkommen  verändert, 
als  ihre  bindegewebigen  Substanzen  vielfach  unter  vollkommenem  Ver* 
lust  ihrer  ursprünglichen  Structur  in  eine  gleichmflasige,  glftnieod 
schimmernde  Masse  verwandelt  sind.  Ob  wir  es  hier  mit  hyalinen  oder 
colloiden  Substanzen  zu  thun  haben,  konnte  leider  nicht  weiter  unter« 
sucht  werden.  Dass  derartige  Processe  gerade  in  den  Hirngeftssen 
seniler  Personen  häufiger  vorkommen,  ist  uns  seit  längerer  Zeit  bdcannt. 
Welche  Processe  zu  der  Zerklüftung  der  Wandungen  einzelner  Gefässe 
und  Aneurysmen  geführt  haben,  wird  sich  kaum  entsoboiden  lassen, 
sicherlich  handelt  es  sich  bei  ilmen  nicht  um  Kunstproducte,  finden  sich 
doch  nicht  selten  dicht  nebeneinander  Gefässe  und  Aneurysmen,  von 
denen  ein  Theii  derartige  Zerfaserung  in  ihren  Wandungen  aufwies, 
während  bei  den  anderen  nichts  davon  zu  sehen  war. 

Diese  sciiweren  Veränderungen  an  den  Gefässen,  die,  um  dies  noch 
zu  erwähnen,  vielfach  zu  einer  \  oUkommenen  Obliteration  der  Aneurysmen 
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und  Gefässe  geführt  haben,  sind  nicht  ohne  schwere  Kolgen  für  das 
Nervengewebe  geblieben.  Einmal  lial  i  u  sich  in  Folge  derselben,  wie 
die  makroskopische  Betrachtung  bereits  lehrte,  kleinere  und  auch 
grössere  Erweichungsherde  in  dem  Markwciss  und  den  grossen  Ganglien 
gebildet,  und  andererseits  ist  aueh  die  Rinde  durch  zahhreiche  Krank- 
bdtiberde  in  HitleideMebnft  gezogen.  Ebeiwo  habai  nn^Udi  anch 
die  Geftnerknnknogen  der  Meningen  scbidigend  auf  die  Blutreraorgung 
eingewirkt  Neben  diesen  dureh  die  Erkrankung  der  Geftae  direct 
henrorgenifenen  herdartigNi  Erknmlrangen  bestehen  dann  noch  Jene 
keilförmigen  sklerotisehen  Hefde,  die  ja  gleichfalls  an  die  Gefksse  ge- 
bunden sind.  In  welcher  Weise  diese  entstehen,  ist  mwnes  Erachtens 
nech  nidit  sidier  gesteUtj  da  die  ErUlrnng,  dass  sie  auf  die  durch  die 
Erkrankung  der  Geftoe  veraraachte  nngenfigende  Ernlbmng  des  benach- 
barten Gewebes  oder  dureh  ein  Uebergreifen  des  Entsündongsprocesses 
bedingt  seien,  mir  doch  etwas  vag  zu  sein  scheint,  und  jedenfalls  den 
Modus  ihrer  Entstehung  nicht  genügend  aufhellt.  Neben  diesen  zwar 
recht  zahlreichen,  aber  immer  doch  noch  umschriebenen  Herden  besteht 
noch  eine  ganz  atigemeine,  chronische  Wucherung  der  Glia  der  Rinde. 
In  Folge  aller  dieser  Processe  ist  es  zu  einem  weitgehenden  Ausfall  an 
functionirendcm  Nervengewebe  gekommen,  und  demgemias  denn  auch 
die  Demenz  sehr  weit  vorgeschritten. 

Als  der  Pat.  znr  klinischen  Beobachtung  kam,  bot  er  bereits  das 
Bild  des  voilkommi  im  n  tilodsinns  dar,  ein  Bild,  das  einen  Kückschluss 
auf  die  Art  und  die  Eutwickelung  der  Demenz  nicht  mehr  machen  liess. 
Möglich  wiire  es,  dass  im  Beginne  des  i.eidens  .die  Abnahme  der  in- 
t«illektuellen  Fähigkeiten  in  (Uener  oder  jeuer  Richtung  in  ihrer  Art 
charakteristisch  gewesen  ist. 

Alzheimer  hat  in  seinem  Referate  der  leichteren,  von  Wind- 
scheidt  in  so  prägnanter  Weise  beschriebenen,  nervösen  Form  der 
Arteriosklerose  die  schwere  progressive,  arteriosklerotische  Hirn^ 
degeneration  gegenüber  gestellt  und  als  besonders  charakteristische 
Formen  derselben  die  Encephalitis  subcorticalis  chronica  Binswangers, 
die  senile  RIndenverOdnng  und  die  perivasculftre  Gliose  beseichnet.  Es 
wird  sieh  fragen,  inwieweit  die  vorstehend  geschilderten  Krankheits- 
bilder  sieh  diesen  Formen  einreihen  lassen.  Dass  es  sich  in  ihnen 
allen  um  die  Folgen  der  Erkrankung  der  Gefl^  handelt,  dfirfte  nach 
der  gegebenen  SdiUdentng  wohl  kaum  su  besweifeln  sein.  Ebenso* 
wenig  wohl  auch,  dass  diese  selbst  der  Arteriosklerose  luzurechnen  sind. 

Auffallend  ist  es  —  es  dürfte  dies  natfirlich  ein  Zufall  sein  — 
dass  unter  den  ätiologischen  Momenten  bei  diesen  5  Kranken  die 
Syphilis  eine  Rolle  nicht  spielt.   Zwei  der  Kranken  waren  Potatoren* 
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(Ifr  oine,  der  Pfarrt^r  Sch.  ist  den  alkoholi.seberi  lictränkoii  auch  in 
coiiceiitrirtercr  Form  dtirch  Jnhrznhnto  liold  ^eweRen.  der  aiidero  (Füll  K.) 
war  in  der  Pubertät  sehr  uiiiaxs^ig,  später  soll  er  niiuäüig  jjcwesen  sein, 
es  wird  dies  aber  wohl  die  Massigkeit  eines  Gastwirthes  gewesen  sein. 
Sein  gcrutheteS)  etwas  gedunsenes  Gesicht  sprach  jedenfalls  dafür,  dass 
er  sehr  oft  Min  eigenor  Kunde  gemmm  sdo  dürfte.  Von  dm  8  anderen 
Kranken  lebten  2  auf  dem  Idnde,  ob  sie  in  Allcohoiicis  extmvagirt 
haben,  ist  nicht  bekannt;  der  als  Fall  2  beieichnete  Kranke  H.  wird 
direct  als  mSssig  beseichnet.  Nicht  ohne  Interesse  ist  es,  dass  es  gerade 
die  beiden  jfingsten  Kranken  sind,  die  als  Alkoholiker  beseichnet  waren; 
es  machten  sich  bei  diesen  die  ersten  Krankheitserscbeinnngen  im  40. 
and  59.  Lebensjahre  bemerkbar,  wahrend  die  anderen  Kranken  erst  in 
ihrem  60.,  64.  und  78.  Jahre  von  ihrem  Luden  befallen  wurden. 

Bei  dem  einen  Kranken  (Fall  U.)  stellten  sich  die  ersten  Krank- 
heitserscheinungen nach  schweren  gemlithlichen  Erregungen  ein.  Da 
wir  wissen,  in  wie  ausgesprochener  Weise  affective  Vorgänge  ron 
somatischen  Erscheinungen  und  speciell  von  Erscheinungen  auf  dem  Ge- 
biete des  Gefüsssystems  begleitet  sind,  werden  wir  auch  hier  den 
schädigenden  Kinfluss  dieser  seelischen  Erschütterungen  nicht  in  Abrede 
stellen.  Hei  dem  Kranken  I.  (Fnll  5)  ein  schweres  Kopftrnuma 
vor.  in  wie  weit  dieses  evciUiicll  als  ciTi  -ifiolngi.schj'S  Moment  aiiznsehoii 
'^f'in  knnnt*\  ist  ohon  hort-its  rnvähiit.  Bei  deni  Tat.  öch.  (Fall  4) 
traten  die  nstcii  ]isyfliisch(  n  Anomalien  während  ointT  Pneumonie  auf. 

Der  Vullstäii<lii:kt'it  wegen  möchte  ich  doch  auch  uueh  erwähnen, 
dass  der  Vntor  (l<  s  Ii.  (Fall  1)  an  einer  Apoplexie  zu  Grunde  gegangen 
ist,  und  der  Vater  des  Pfarrers  Sch,  (Fall  ;i)  an  •  inor  senilen  Psychose 
gelitten  hat.  Bei  den  anderen  Kranken  soll  ciiic  hereditäre  Belastinig 
nicht  vorliegen;  ein  grosses  Gewicht  wird  man  lii»Maiif  freilich  nicht 
legen  können,  da  naturgemäss  derartige  Angaben  ganz  unsicher  sind. 

In  dem  ersten  Falle  bot  der  Krankheitsrerlauf  ein  Bild,  das  mit 
dem  der  Paralyse  eine  grosse  Reihe  verwandter  Z&ge  aufwies»  von 
demselben  jedoch  schliesslich  sehr  wohl  unterschieden  werden  konnte. 
Dem  anatomischen  Befunde  nach  würde  die  Erkrankung  der  schweren 
arteriosclerotischen  Mimdegeneration  susurechnen  sein.  Als  das  Wesent* 
liebste  in  diesem  Befunde  haben  wir  wohl  die  Entwicklung  der  kleinen 
Krankheitsherde  und  die  cur  Höhlenbildung  fuhrenden  Procesee  ansu> 
sehen,  als  deren  Folgen  dann  die  seeund&ton  Degenerationen  zu  be- 
trachten wären.  Ich  habe  mich  bemüht,  nachzuweisen,  dass  diese 
Höhlen  nicht  sämmtlich  denselben  krankhaften  Veränderun;ien  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  wenngleicli  sie  sämmtlich  auf  die  Arterienerkrankuug 
zuräckzuführen  sind.   Die  eine  Reihe  der  Höhlen  verdankt  ihre  Ent- 
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-trliung  Processen,  dio  den  Krweichungsvorgängen  zuzurechnen  sind. 
Kiiic  Reihe  anderfi  II  iiNn  ilürlto  in  «^iner  Weise  entstehen,  die  den 
Krvveichuiigen  nicht  zuzu/.ulilen  dnd.  li.s  handelt  sich  hier  uu)  t  iiifn 
Modus  der  Kntwiciclunfr,  wie  er  durch  die  Fig.  6  a,  b,  c,  Taf.  XII 
illustrirt  wird.  Ks  ist  schwor,  diesen  i'ruce.ss  den  bekannten  patiiolo- 
gischcn  Vorgängen  einzureihen,  ich  möchte,  wie  ich  oben  ausgef&hrt 
habe,  au  einen  Gewebsuiitergang  durch  Dmek  der  pathologisch  veribi» 
derten  Gefftsse  denken. 

Es  würden  diese  zur  Höhlenbildung  fObrenden  Processe  freilieb 
oiebt  die  einiigen  Vorgänge  sein,  die  so  der  Sebidigung  des  Nen-en- 
Systems  geführt  haben.  Einmal  dflrften  hier  noch  die  Zerstömngen  in 
Betracht  konuneoi  welche  durch  die  Blutaustritte  nnd  die  mit  ihnen  in 
Znsammenhang  stehenden  Pigmeataneammlungea  gesetxt  sind.  Sodann 
aber  auch  die  SebAdignngen,  die  auch,  abgeeehen  von  den  soeben  er- 
wihnten  Höhlenbildnngen,  dnrcb  den  Druck  der  pathologisch  erweiterten 
Blutgefässe,  •  durch  die  Ranmbeengung  in  Folge  der  Wucherung  der 
Gefäss Wandungen  und  durch  die  Entwicklung  der  Aneurysuieu  bedingt 
sind.  Auch  alle  diese  Veränderungen  werden  ja  nicht  ohne  Binlluss 
auf  das  Nervengewebe  sein  können,  sie  alle  werden,  ich  möchte  sagen, 
in  directer  Weise  schädigend  auf  ihre  Umgebung  und  in  Folge  von 
secundären  Degenerationen  auch  auf  weitere  Entfonmniron  hin  wirken 
müssen,  .\ndorerspits  wird  sich  die  Rrkrntikiiiig  aucii  noch,  ich  möchtp 
sa^on,  in  indirecter  Weise  heiuerkbur  niaclieii  müssen,  ins(»f''rn  als  sie 
dun  h  die  Verengerung  der  Gefässlumin  i.  durch  die  Aufhebung  resp. 
ilerubsetzung  der  Contractilität  der  <iel-isse  die  Blut  Versorgung  und 
damit  die  Krnährung  des  C.  N.  beeiuträciitii^t. 

Wir  schon  somit,  dass  die  Erkrankung  der  Gefiisse  in  so  viellaelicr 
Weise  und  auf  so  verschiedenen  W'egen  sich  iu  schädigender  Weise 
geltend  macht. 

Neben  diesen  Veränderungen  fniden  sich  dauu  noch  eine  Reihe 
weiterer  Processe,  die  sicherlich  auch  in  letzter  Instant  mit  der  Aiterio- 
sclerose  in  Besiehung  stehen;  so  die  Processe  in  den  weichen  Hftuten, 
die  ihrerseits  wieder  nicht  ohne  Einflusa  anf  die  in  ihnen  verlaufenden 
venOsen  und  Lymphbahnen  bleiben  können.  Daneben  wurde  auch  eine, 
wenn  auch  nicht  wei^ehende  Wucherung  der  Glia  in  der  obersten 
Rindenscbicht  constatirt,  die  allerdings  nur  sehr  gering  war  und  zu 
einer  durch  sie  ausgelosten  Veränderung  in  der  TangentialfaseBSchicht 
nicht  geführt  hatte.  Erwihnen  möchte  Ich  auch  die  Wucherung  des 
Epithels  des  IV.  Ventrikels.  Ebenso  war  das  R.  M.,  auch  abgesehen 
von  den  secundftren  Degenerationen  der  Py.-B.,  nicht  vollkommen  frei 
von  Verftnderungen,  wenngleich  diese  gans  gering  und  mit  den  von 
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Sander  beschriebenen  senilen  Veräiiderungen  des»  K.  M.  nicht  zu  ver- 
gleichen waren. 

leb  habe  alles  dieses  so  eingebend  angeführt,  um  zu  zeigen,  wie 
vielgestaltig  die  auf  dem  Boden  der  Artcdoselerofle  entstandenen  Ver- 
änderungen Bind.  Es  wird  uns  dadnreb  Terstftndlieb,  dsss  reine  Fülle, 
die  sich  der  von  Alsheimer  aufgestellten  Classifieation  vollkommen 
fügen,  sicherlidi  nicht  allsa  h&ufig  sind.  Auf  die  Beschreibung  der 
nicht  durch  Erweichnngsprocesse  entstandenen  pathologischen  Verinde- 
mögen  habe  ich  gegtanbti  ein  besonderes  Gewicht  legen  tu  müssen,  da 
diese  uns  gerade  einen  Einblick  in  die  Entstehung  der  VeilUiderungen 
geben,  weiche  der  Bins  wanger 'sehen  Encephalitis  snbcortiealis  chronica 
lu  Grunde  liegen  dürften. 

Bei  dem  11.  Kranken  (Patient  H.)  standen  im  Vordergründe  des 
gansea  Krankheitsbildes  apoplecti forme  Anfälle  mit  den  sich  oftmals 
an  sie  anschliessenden  BewusstseinstrQbungen  und  Verwirrtheitszustftnden. 
Auffallen  konnte  es,  dass  auch  die  schwereren  Anfälle,  abgesehen  von 
don  mächtigen,  zum  Tode  führenden  Blutungen,  nur  relativ  f:enng:e 
Folj^eerscheinuugen  :iuf  somatischem  (Gebiete  hinterliessen.  Besonders 
erwähnen  machte  ich  nochmals,  dass  sieh  an  den  ersten  Insult  eine 
vollkommene  Erblindung  anschloss,  die  nach  10  Tagen  wieder  schwand. 
Da  der  Kranke  damals  ärztlich  nicht  untersucht  wurde,  liegt  leider 
eine  exact«  Beobachtung  nicht  vor,  so  fehlt  uns  vor  allem  auch  jede 
Kenntniss  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Sehfä}ii°;keit  sich 
wieder  einstellte.  Bei  den  weitgehenden,  sicherlich  alten  Zerstörungen 
im  rechten  Hinterhaupt.slappen  würde  eine  hemianoptiüche  Sehsturuiig 
in  Folge  Schädigung  der  Sehstrahliuig  sehr  verständlich  sein.  Nach 
den  Angaben  des  Kranken  und  seiner  Angebl^rigen  soll  es  sieh  aber 
um  eine  vollständige  Erblindung  gehandelt  haben.  Denkbar  wSre  es 
—  es  ist  dies  freilieh  eine  etwas  gesuchte  Erklärung  —  dass  es  sieh 
um  eine  gleichseitig  einsetxende  doppelseitige  Hemianopsie  gehandelt 
hat,  da  bei  den  erheblichen  paflioiogischen  Veränderungen  auch  der 
linke  Hinterhauptslappen  von  krankhaften  Processen  nicht  frei  gewesen 
sein  dürfte.  Diese  heroianoptischen  Erscheinungen  mfissten  sich  dann 
später  in  sehr  weitgehender  Weise  zurflckgebildet  haben,  da  sie  sonst 
bei  den  eingehenden  Untersuchungen  in  der  Klinik  sicherlich  aufgefallen 
wären. 

Die  psychischen  Krankheitserscheinungen  wichen  von  den  Sym- 
ptomen der  Dem.  paral.  erheblich  ab,  sie  bestanden  vor  Allem  in  einer 
starken  Erschwerung  der  Auffassung,  grosser  ^^eistijrer  Ermüdbarkeit 
und  erheblicher  Beeinträchtigung  der  Merkfähigkeit.  Störungen  in  der 
Urtheilsbildung  traten  dagegen  zurück,  so  überraschte  der  Kranke  auch 
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iu  den  Npateren  Stadion  der  Erkrankung  noch  ujaiichnial  durch  überauä 
treffende  Bemerkungeu.  Die  Kraukheitseiasicht  blieb  bis  gegen  das  Ende 
bin  erhalten. 

Der  aoatoinische  Befand  war  dem  in  dem  ersten  Kalle  (Pat.  H.) 
erhobenen  in  vielen  Pftllen  auf  das  engste  verwandt  Auch  hier  war 
es  durch  den  Erwetcbungsprooesaen  nahestehende  Vorgänge  sur  HlVblen- 
bildnog  gekommen,  ein  Vorgang,  dem  der  r.  Hinterhanptslappen  in  so 
ausserordentiich  grosser  Aasdehnung  zam  Opfer  gefallen  war.  An- 
{Scheinend  hatten  in  diesem  Falle  allerdings  die  Ideinen  Blatnngen  eine 
grfissere  Bolle  gespielt  als  In  dem  Falle  R.  Ausserdem  wäre  sa  er- 
wihnen,  dass  in  dem  II.  Falle  die  Rinde  nur  in  gans  minimalem  Grade 
aflicirt  war»  sodass  hier  der  Unterschied  in  der  Erkrankung  des  Markes 
und  der  Kinde  so  ganz  besonders  scharf  hervor^t 

In  dem  III.  Falle  gingen  dem  Ausbruche  der  schwereren  Krank- 
heitserscheinungen seit  längerer  Zeit  psychische  Veränderungen  voranSi 
die  wir  auch  sonst  bei  Potatoren  finden  und  als  alkoholische  Degene- 
ration aufzufassen  pflegen,  die  in  dem  vorliegenden  Falle  jedoch  wohl 
mit  den  chronischen  Veränderungen  innerhalb  des  Centrainervensystems 
in  Verbindung  zu  brinje^en  sv'm  dürften,    Hand  in  Hand  mit  dem  Zu- 
^l(•k}^ehen  des  allgemeinen  Krn:ilirunfz;szustande8  traten  dann  Erregungs- 
und Verwirrtheitszustände  auf.    Die  Antopsie  deckte  neben  einer  Reihe 
chronischer   Veränderungen  frische   Krankheitsprocesse  :iuf.     Bei  den 
erstertMi  handelte  es  sich  um  chronische  weitgehende  Degenerationen  in 
Folge  der  Gefässer krankung,  die  theils  direct,  tbeils  indirert  durch  die 
Kntwickeluno;  jener  kleinen  die  Gefftsse  umscliliessenden  Höhhm  scbädi- 
f^end  auf  das  Nervengewebe  eingewirkt  hatten.    Ks  wiird«Mi  diese  Pro- 
c^ise  der  Binswanger'schen  Eaicephalitis  subcorticalis  chronica  zuzu- 
rechnen sein.   Betonen  möchte  ich,  dass  auch  in  diesem  Falle  der 
Hinterhauptsiappen  so  gans  besonders  von  dem  Krankheitsprocesse  be- 
fallen ist,  eine  Beobachtung,  auf  welche  seineixeit  bereits  B  ins  wanger 
und  Alsheimer  hingewiesen  haben.    Ansserdem  wflrden  zu  diesen 
chronischen  VerSndeningen  die  Wucherung  der  Randglia  und  die  keil- 
förmigen Sklerosen  in  der  Umgebung  von  Rindeogefissen  su  rechnen 
sein.  Bemerken  möchte  ich  aber  nochmals,  dass  dieee  suletst  genannten 
krankhaften  Processe  weder  sehr  ausgedehnt,  noch  sehr  intensiv  waren. 
Die  frisebeo  patbologiscbea  Verftnderungen  werden  durch  jene  kleinen 
Herde  reprisentirt,  die  den  Erwetchungsvorgäogen  angehören.  Wir 
wQrden  es  also  auch  hier  nicht  mit  einem  einheitlichen  Process  zu  thun 
haben.   Inwieweit  ich  geglaubt  habe,  Parallelen  /.wischt-n  ch>n  klinischen 
Erscheinungen  und  dem  anatomischen  Befunde  ziehen  zu  dürfen,  habe 
ich  oben  angef&hrt. 
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Der  IV.  Fall  (Pat.  Scb.)  gehOrt  lu  den  KrankheitBftlleii,  in  welcheu, 
xumal  wenn  die  Anamnese  im  Stiche  llsaty  die  Demenz  fehleriiafter 
Weise  auf  die  Apoplexie  zurOckgefÜhrt  werden  könnte,  traten  doch  die 
schwereren  KrankbeitB<Hr8Gheinungen  nach  einem  Anfall  anf,  der  auf 
eine  Blutung  hinwies.  Dagegen  freilich,  dasa  die  Dörnens  allein  auf 
die  Blutung  surficksuführen  sei,  sprach  hier  bereits  die  klinische  Beob- 
achtung, da  schon  ISngere  Zeit  vor  dem  Insult  währaid  einer  inter* 
eurrenten  Erkrankung  psydiische  Abnormitftten  sich  geltend  gemacht 
hatten.  In  der  Anstalt  bot  der  Kranke  das  Bild  der  schweren  Des- 
orientirtheit  und  Demenz ;  daneben  bestand  jene  sinnlose  und  trieb- 
artige Unruhe  der  senilen  Kranken.  Die  ünlersuclmnf?  ergab  neben 
einer  mächtigen  frischen  Blutung  ältere  Herd<-  utnl  weitverbreitete  de- 
generative Verändenmt^cn  im  Markweiss  und  in  der  Rind»'.  Die  ersteren 
hangen  zum  Theil  mit  den  grösseren  apoplektischen  Herden  zu- 
sammen, zum  Thci!  nher  mich  mit  pathnlo-rischm  Processen,  die  den  iti 
ilen  drei  ersten  Fällen  erhobenen  Befuiid(Mi  ('Mts|tnrheu.  Die  Hindo  wur 
in  diesem  Falle  sehr  viel  schwerer  von  dein  Krank  hei  tsprocesse  in  Mit- 
leidenschaft cpzo^en,  st  iller  Art  nach  entsprach  derselbe  noch  am 
besten  dem  von  Alzheimer  als  senile  Hindcnverödung  bezeichneten 
Vorgänge,  ich  möcht(>  aber  bemerken,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle 
trotz  der  starken  (ili:i\\  uchernng  das  Netz  der  Nervenfasern  sich  noch 
relativ  gut  tirbalteii  hatte.  Inwieweit  mau  aus  diesem  vun  doiii  Befunde 
bei  den  anderen  Kranken  abweichenden  üntcrsuchungsresultate  Schlüsse 
auf  die  Differenz  im  klinischen  Krankbeitsbilde  zu  ziehen  berechtigt 
sein  dfirfte,  habe  ich  bereits  erOrtert. 

In  dem  V.  Falle  bot  der  Kranke  das  Bild  der  schwersten  Demens 
dar.  Bei  der  Autopsie  zeigte  es  sich,  dass  die  grossen  basalen  Geftese 
auffallender  Welse  im  Verhlltnisse  zu  der  weitgehenden  Erkrankung  der 
kleineren  Gefltese  nur  sehr  geringe  Verftnderungen  aufwiesen.  Es  nähert 
sich  dieser  Fall  insofern  dem  Falle  IV,  als  auch  hier  die  Rinde  von 
dem  krankhaften  Processe  in  starkem  Maasse  in  Mitleidenschaft  gesogen 
war.  Schädigend  hatte  hier  einmal  der  Druck  der  so  fibermSssig  ver- 
dickten GefSsswandungen  und  der  so  überaus  zahlreichen  Aneurysmen 
eingewirkt.  Sodann  hatten  die  xahlreichen  Blutungen  direet  eine  Zer- 
stOnmg  von  Nervengewebe  ausgelöst,  und  schliesslich  war  es  zu  einer 
Entwickelung  keilförmiger,  mit  den  Gefftsaen  in  Zusammenhang  stehen- 
der sklerotischer  Plaques  gekommen.  Diese  letzteren  würden  wohl  den 
von  Alzheimer  als  perivasculäre  Gliose  beschriebenen  Veränderungen 
zuzurechnen  sein.  Daneben  brst.anden  fhimi  noch  die  Veränderungen 
im  Markweisj!  nn<l  in  den  Meningen,  -janz  zu  sehweigen  von  den  feineren 
Veränderungen  in  der  Structur  der  Zellen.    Es  sind  also  auch  hier 
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wieüt  r  eiiK'  gaiizi-  Reihe  von  krankhaften  Processen.  (Irren  !>chädigender 
Einfluss  auf  <l:is  Nervensystem  im  einzelnen  g.iniichi  auseinander  ge- 
halten \v<;r(l('n  kann.  Krwähnen  niüchus  ick  noch,  dass  der  Fasergehalt 
der  Kinde  hier  zwar  iu  einem  erheblicheren  Grade  vermindert  war, 
dass  aber  auch  hier  ein  wirklich  diflfuser  Schwund  nicht  zu  constatiren 
war.  Wenn  wir  nun  in  diesem  Falle  ebenso  wie  iu  dem  IV.  gegenüber 
den  drei  ersten  FftUen  iDsofent  eine  Differenz  im  klinischen  Bilde  con- 
Btatiren,  als  dort  eben  die  Demenz  gans  anders  geßlrbt  war,  so  kann 
man  immerhin  wohl  daran  denken,  dass  mit  dieser  Differens  der  ver* 
schiedenartige  Befand  in  der  Rinde  im  Zusammenhang  stehen  k(innte. 

Nach  alledem  worden  wir,  wenn  wir  nur  das  Verhalten  der  Rinden- 
fasem  in  Rucksicht  liehen  und  das  Verhalten  der  Ganglieniellen  ausser 
Acht  lassen,  bei  diesen  lotsten  beiden  Fällen  dnen  nennenswerthen, 
immer  aber  fleekweisen,  sicherlich  seoundftren»  durch  die  Verinderungon 
der  tiefllsse  bedingten  Faseraosfall  vor  nns  liaben,  wShiend  bei  den 
ersten  drei  F&Uen  abgesehen  von  ganz  localon  Processen  von  einer 
Schädigung  des  Kindenfasernetses  nichts  wahrzunehmen  ist.  Dieser 
Process  würde  dem  der  Paralyse  gegenüber  stehen,  in  welchem  es 
wenigstens  in  den  späteren  Stadien  sicb(Tlich  immer  su  einem  ganz 
diffiisen  Faserschwund  kommt.  Bei  allen  diesen  Erkrankungen  bestehen 
nun  allerdings  auch  Vorflndfrungen  innerhalb  des  Markweisses,  also 
jenes  Gebietes,  in  wclciietn  neben  (im  Projections fasern  die  langen 
Associationsbahnen  verlaufen.  Gerade  diese  Degeiierationsproresso  sind 
nun  iher  hei  der  Paralyse  relativ  frerinjr  gegenüber  den  rhüce!»seii  in 
der  Kinde.  wiUirend  sie  bei  unseruu  ersten  drei  Fällen  ganz  besonders 
stark  waren  und  auch  in  dem  IV.  und  V.  einen  erheblichen  Grad  er- 
reichten. Bei  alledem  liegt  es.  wie  oben  bereits  erwähnt,  nahe,  mit 
diesem  verschiedenartigen  Sitz  und  der  Verschiedenartigkeit  der  Pro- 
cesse,  die  Verschiedenartigkeit  der  Krankheitsbilder  und  vor  Allem  der 
bei  allen  diesen  Kranken  zu  beobachtenden  Demenz  in  Beziehung  zu 
setzen.  Es  kann  sich  hier  vorläufig  ja  nur  tun  Hypothesen  handeln,  es 
dürfte  aber  immerhin  worth  sein,  an  einem  grosseren  Material  diese 
Fragen  nachsuprfifen. 

Wenngleich  die  bei  den  5  Kranken  zu  beobachtenden  Symptome 
recht  zahlreich  und  in  ihrer  Art  von  einander  abweichend  waren,  sind 
bei  ihnen  doch  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  sonst  bei  derartigen 
Affeetionen  zur  Beobachtung  kommen,  nicht  zu  Tage  getreten.  So 
fehlten  aowi^  aphasizcfae  Störungen  als  auch  Bulbftrerscheinnngen,  auf 
welch  letztere  Jacobson  seinerzeit  so  besonders  aufmerksam  gemacht 
hat.  Gerade  diese  letztgenannten  Symptome  konnte  ich  vor  Kurzem 
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bei  eiucui  Krankon  beobachten,  bei  welchem  die  bulbären  Erscheinungen 
die  Srono  eröffneten,  an  welche  sich  dauu  erst  später  die  weitercu 
Symptome  der  at teriosclerotischen  Demenz  anschlössen. 

A.  W.,  geb.  21.  3.  1849,  erkrankte  am  2.  5.  00  ganz  plöulich. 
Wftbrend  er  mit  einigen  BekannteD  l>eim  Bier  sas«,  veriUiderte  sidi  eeia 
Weeeo,  er  sah  starr  vor  sieh  hin  und  fiel  bei  dem  Versuche  aufsustehen 
naeb  der  Seite.  Statue:  Aufgenommen  im  Allgemeinen  Krankenbaus 
Eppendorf:  Krftftig  gebauter  Mann,  unsicherer,  taumelnder  Gang  mit 
Neigung  nach  rechts  in  fallen.  Beide  Bnlbi  stehen  etwas  her?or,  Nervi 
oculomotorii  in  allen  Zweigen  paretiseh,  ebenso  die  beiden  Nervi  ab- 
dncentee.  Die  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  der  rechte  Mundwinkel 
hangt  herab.  Paresen  der  Stammmusculatur  nicht  erweisbar.  Brust- 
organe ohne  pathologischen  Befand,  starke  periphere  Arteriosklerose. 
Im  Urin  Albumeo,  spftrliche  granulirte  Cyünder,  kein  Zucker.  Pupillen 
mitlelweit,  reagiren  nicht.  P.  S.  R.  beiderseits  sehr  lebhaft.  Beider- 
seits Fussklonus,  rechts  sehr  viel  stärker  als  links,  keine  Hypern^thesie. 
Pat.  antwortet  auf  einfache  Fragen  in  geordneter  Weise,  bei  Recben- 
exeropeln  seigt  er  eine  hochgradige  Gedankenschwilche. 

Am  11.  n.  (X)  war  Pat.  voruherfrehend  unbesinnlich,  ohne  neue 
Lälimungserscheiniingen.  Im  ganzen  besserte  sich  sein  Betinflen  schnell. 
So  ist  unter  dem  ;?<).  fS.  notirt:  Beim  (iehen  Neigung  nach  rechts  zu 
lallen,  leiciite  Schwäche  im  rechten  Facialis.  Muse.  rect.  inter.  rechts 
und  beide  rechte  super,  noch  leicht  paretisch  Psychisch  ganz  klar. 
Unter  dem  1.  7.  heisst  es:  Der  Gang  ist  wesentlich  besser.  Die  Mus- 
culi rect.  fuuctioniren  beide  jetzt  gut,  nur  besteht  noch  im  linken 
Rect  inteni.  eine  leichte  Parese,  indem  der  Bulbus  bei  längerer  An- 
.strengung  zurückfedert.  Grosse  geistige  Beschränktheit.  Den  1.  8.  00 
wurde  er  auf  seinen  Wunsch  aus  dem  Krankcnbause  entlassen. 

Am  9.  12.  02  wurde  Pat.  der  hiesigen  Anstalt  sugeffihrt.  Br  war 
sn  Hause  im  Schmntse  verkommeo.  Status:  Mtaiger  Brnährungs» 
mstand.  Paresen  der  rechtsseitigen  Bxtremit&ten  mit  leichten  spastischen 
Erscheinungen.  Rechtsseitige  Fadalisparese.  Gesichtsaasdruck  etwas  blöde. 
Sirabismus,  gerioge  Protusio  bulb.  Zunge  weicht  beim  Hervorstrecken  nach 
rechts  ab,  sittert.  Periphere  Arterien  starrwandig  nnd  stark  geschlingelt. 
Brust-  und  Bauchorgane  ohne  besonderen  Befund.  Pupillenreaction  auf 
Licht  stark  ndudrt,  besser  auf  Accommodation.  P.  S.  R.  gesteigert. 
R.  >-  L.  R.  Fussklonus  und  Babinski.  Gremaster'  und  Bauchdecken> 
reflexe  prompt.  Starker  Romberg.  Sensibilitfitsstörungen  nicht  nach- 
weisbar. Urin  frei  von  Kiweiss  und  Zucker.  Schrift  zitterig  nnd  atak- 
tisch; Sprache  iässt  dysarthritiscbe  Stftrungen  erkennen,  aphasische 
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Symptone  sind  oiebt  tn  entdecken.  AugemintersnchaDg  (Dr.  T6dten): 
Parese  der  Ocnlomotorii  in  allen  Aesten,  B.  mehr  als  L.  Abducent 
beiderseits  leicht  )»areti8ßh.  Ueber  den  Trociilearis  Iftsst  sich  nichts 
sagen,  Raddrehungen  kaom  angedeutet.  Pupillenreaction  redudrt 
L  Pupille  weiter  als  R.  R«  Lidspalte  etwas  weiter  als  die  linlce. 
Optici  frei. 

PaL  war  zeitlich  gut  orientirt  und  machte  über  seine  Personalien 
corrccte  Angaben.  Sein  Vater  sei  an  Schlagfloss  tu.  Gnnid<>  gegangen, 
im  26.  Lebensjahre  habe  er  ein  Ulcus  acquirtrt.  Sein  Zustand  hätte 
sich  seit  seiner  Entlassung  ans  dem  Krankenhause  Eppendorf  nicht  ge> 
ändort.  Früher  hätte  er  nl^  Schlosser  gearbeitet  und  pro  Woche  24  bis 
26  M.  verdient:  p  trtmken  hätte  er  alle  2 — 8  Tage  3—5  Glas  Actien- 
hier  und  3 — 4  Kümmel. 

Im  Allgemeinen  war  Fat.  ruhig  und  geordnet,  jedoch  stumpf  und 
gleichgültig.  Eine  Erschwerung  der  Auffassung  und  eine  erhebliche 
geistige  Ermüdbarkeit  war  uuverkeunbar;  es  war  dem  Fat.  regelniässig 
unangenehm,  wenn  er  aus  seiner  Lethargie  aufgerüttelt  wurde.  Geschab 
dies  aber,  sn  w.iren  seine  Antworten  meist  zutreffend,  sodass  man  er- 
staunt war  iihor  alles  das.  was  der  Fat.  noch  vvus.ste,  und  über  die 
correcte  An,  m  welcher  er  die  einzelnen  Vorstellungen  miteinander  in 
Verbindung  brachte.  stachen  dann  die  intellektuellen  Leistungen 
erheblich  ab  von  dem  blöden  Eindruck,  den  der  Kranke  sich  selbst 
fiberlassen  machte. 

Diese  Apathie  hat  im  Laufe  der  Zeit  erbeblicb  sugenommen.  Pat. 
ist  jetst  vollkommen  interessenlos,  vernachlässigt  sich  und  ist  auch  oft- 
mals unsauber.  Seine  Sprache  hat  sich  gleichfalls  veraehlechtert,  8o> 
dass  er  schwer  verständlich  ist.  Richtige  Antworten  sind  nur  selten 
einmal  zu  erhalten.  Die  Paresen  bestehen  unverlndert  fort.  Ein  Ge> 
ffichtsfeld  aufxnnehmen  war  unmSglioh.  Apoplectiforme  AnfiUle  sind 
nicht  weiter  sur  Beobachtung  gekommen.  Nur  einmal,  nachdem  er 
^e  Gigarre  geraucht  hatte,  wurde  er  schwindlig  und  erschien  stark 
benommen^). 

Wir  müssen  demnach  in  diesem  Kalle  annehmen,  dass  sich  im  Ge- 
grasatxe  zu  den  vorstehenden  Fällen  der  arteriosklerotische  Froccss  bei 
diesem  Kranken  l<errits  sehr  früh  und  sehr  stark  im  Gebiete  der  Me- 
dulla  oblongata  entwickelt  hat. 


1)  Pat.  ist  am  3.  Novbr.  «gestorben.  Pachymeningitis  externa  haemor- 
rhagica,  Alrophia  cerebri,  Blutexiiavasale  in  den  weichen  Häuten,  starke  Arte- 
riosklerose der  Gehirogefasse.  Gehirn  in  toio  zur  Untersuchung  aufgehoben. 

▲xcbir  f.  Psychlatrl«,  Bd.  3».   Heft  X  73 
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Wenngleich  in  den  von  mir  geschilderten  Krankheitsfällen  ein  auf 
fallend  schneller  Wechsel  in  der  Intensität  der  Krankheitserscheinungen 
zu  Gonstatiren  war,  so  war  dieses  Symptom^  dieser,  wie  Binswanger 
sagt,  fast  blitiartige  Weehsel  swischeo  schweren  Erscheinungen  und 
relativ  fast  rolikorooiener  geistiger  Klarheit  doch  nicht  so  ausgeprägt, 
wie  es  wohl  sonst  beschrieben  ist.  Ich  konnte  dieses  Symptom  in  aus> 
geprägter  Weise  bei  dner  54jftbrigen  Dame  beobachten,  die  an  einer 
schweren  Arterioslderose  litt.  Es  hatten  bei  dieser  Dame'),  deren  Mann 
specifisch  infieirt  und  an  Paralyse  au  Grunde  gegangra  ist,  die  psj« 
chischen  Krankheitserscheinungen  vor  etwa  Jahresfrist  mit  ziemlich 
plStzlicb  einsetienden  Verwirrtheits-  und  Erregungssuständen  begonnen* 
die  schnell  vorübergingen,  die  Pat.  aber  geistig  geschwächt  zurück- 
liesseu.  Diesen  Erregungszuständen  waren  nielu'fach  leichte  Schwindel- 
anfnlle  vorausgegangen,  welche  sich  in  der  Folge  mehrfach  wieder- 
holten. Ea  stellten  sich  auch  ausgesprochene  apoplocti forme  Anfälle 
ein,  deren  einer  eine  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  und  aphasische 
Störungen  auslöste.  Die  Lähmung  gintr  ha\d  bis  auf  cino  leiclito  P.irese 
jrurfu'k  ^Stcisrrrun?  der  Hpflexe,  schwacher  Dorsalklonus,  Babinski). 
und  ebenso  glich  sii-ii  die  Spr-iclistr.nui'j^  oiiii^onnnsson  :m^.  In  dioseru 
Zustande  hatte  ich  niclufach  *  H  l«';^t'tilicit.  (Wc  l'at.  zu  schon.  Es  be- 
standen noch  apha.sische  iStöruiigcn.  P.at.  fand  eine  Keiho  von  Wörtern 
nicht,  konnte  sich  aber  leidlich  durch  Um.schreibungen  helfen,  daneben 
btM;iml  etwas  raraphasie.  Die  Pat.  selb.st  empfand  diese  Störungen 
auf  das  Sciiiii erblichste.  Auf  psy(  hischem  (.lebiete  machte  sich  eine 
starke  Herab.selzuug  der  Merkfähigkeit  und  eine  erhebliche  Unorieutirt- 
heit  bemerkbar.  Diese  Erscheinungen  uubwon  in  der  l  uige  sehr  schnell 
an  Intensität  tu,  sehr  bald  konnte  die  Kranke  sieh  nicht  mehr  recht 
unterhalten,  fand  sich  in  der  Zeit  nicht  mehr  zurecht,  wähnte  ihre 
längst  verstorbenen  Eltern  noch  am  Leben,  wusste  nicht  mehr  in  ihrer 
eigenen  Wohnung  Bescheid.  Dazwischen  kamen  dann  ganz  blitzartig 
Momente,  in  welchen  sie  die  Situation  absolut  richtig  auffasste,  sich 
ihrer  traurigen  Lage  vollkommen  bewusst  wurde,  darflber  .klagte,  dass 
sie  so  verwirrt  gewesen  sei,  sich  fär  verrückt  erklärte  und  ihren  An- 
gehörigen rieth,  sie  in  eine  Irrenanstalt  zu  bringen.  Es  bestand  bei 
der  Pat.  neben  einer  Sklerose  der  peripheren  Arterien  eine  ganz 
colossale  VergrOsserung  des  Herzens  und  Nephritis.   Die  Pat.  ist  in- 


1)  loh  verdanke  diese  Angaben  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  C(^llegen 
Ratyen- Hamburg. 


Digitized  by  Google 


Ueber  die  QeisteasUhrtingen  Jl>ei  Arteriosiderose« 


Ud5 


zwivcben  verstorben,  eiüQ  Autoptiie  konnte  leider  uicht  vorgciiouimeu 
wenlen. 

In  eiiit'iii  aiiiierun  FuUtJ  war  dieser  auffallende  \N  crhse!  itii  IJctiiHlen 
gleich  falls  /.u  ronstatireu  und  zwar  trat  derselbe  hier  zieoiiicb  im  Be- 
ginne des  Leidens  auf. 

B.W.,  41  .iahre  alt,  Kautmann.  Italien!  ist  frülier  im  wesentlichen  immer 
gesund  gewesen,  er  bat  «n  Gonorrhoe  gelitten,  ?on  Syphilis  ist  er,  wie  er 
derchans  glanbbaft  versichert,  verschont  geblieben.  Jahrelanger  sehr  starker 
Bierpottts;  seit  7  Jahren  verheirathet,' seitdem  aiemlich  solide.  Ehe  kinderlos, 

die  Ehefrau  leidet  an  Endometritis  gonorrhoica,  ist  von  ihrem  ersten  Manne 
inficin  wnr(!  ri.  VfrSrxl^runij  «f»it  2  Jahren.  Patiit,!  alterte  zu>t'h?»nds.  Seit 
Sommer  liK>2  interessenlos,  gleicliiiiilii!^,  verlor  >iurch  };ute  Fi.Mindr  l'oO  (W)  Mk. 
Im  Herbst  1902  halte  er  über  Sehaiurungen  zu  klagen  und  cunsuhirt.'  Herrn 
CoUegen  Tödten,  der  so  liebenswürdig  war,  mir  seine  Beobachiung  tu  über- 
lassen, wofür  ich  ihm  aach  an  dieser  Stelle  Dank  sagen  m5chte. 

38.  Angttst  1902.  Vor  2  Tagen  Erwachen  mit  —  noch  vorhandenen  — 
leichten  Kopfschmerzen  in  der  rechten  Stimgegend,  Verscbwommensehen, 
namentlich  beim  Lesen,  Gefühl  von  Benommensein,  Schwindelgefühl  und  ge- 
lc£rent!irhem  Doppelsehen  bei  Blirkrichtung  nach  links,  we  lches  bei  Blick- 
rii dtuiiL'  nach  rechts,  wie  bei  Koptdrehunfr  nach  links  verschwindoi.  Kechte 
Pupjliü  '  III  Minimum  weiter  als  die  linke,  Keaction  prompt.  Es  werden  Doppel- 
bilder angegeben  im  Sinne  einer  Parese  des  rechten  Uculomotorius.  Irin  frei, 
Lues  und  Rhenmatismns  negirt,  Alkohol' and  Tabak  oonoedirt. 

I.  September.  Diplopie  nicht  mehr  nachweisbar.  Scbwindelgefühl  ver> 
schwnndcn.   Gesichtsfelder  normal, 

5.  September.  Gesichtsfelder  normal. 

8.  Scf.fi'Tnher.   Gesirhtsff Ider  Fip-.  1  und  2. 

\}.  beptembcr.  Meute  rechts  neben  der  Pupille  eine  kleine  ilamorrhagie 
in  der  Retina.  Gesichtsfelder  Fig.  3  und  4. 

10.  September.  Neben  der  obigen  eine  «weite  kleine  Blutung. 

II.  September.  Gesichtsfelder  Fig.  5  nnd  6. 

15.  September.  An  Stelle  der  HImorrhagien  2  kleine  weissgcane  Plaques 
in  der  Retina.  Gesichtsfelder  wieder  völlig  normal. 

Septpmber.   Plaques  resorbirt. 

10.  März  IWM.  Hechts  eine  kleine  ciroumscripte  Blutung  unterhalb  der 
Papille,  daneben  ein  weisser  l'la  [uc.  Aoussore  Augenmuskeln  und  Accomo- 
dation  frei.   Kechte  Pupille  minimal  weiter  als  linke. 

28.  MSrs.  Rechts  eine  weitere  Blutung,  oberhalb  der  Papille  ein  leicht 
gofarflbter  Netahaatbexirk,  in  demselben  mehrere  weisse  Plaques  and  eine  kleine 
capüläre  Blatung.  Angenmuskeln  frei.  Snbjectiv  wieder  schwindelartige  Un- 
Sicherheit,  diffuse  Kopf-,  manchmal  speciell  Hinterkopfschmerzen. 

8.  April.  Stat.  id. 
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Figur  2.  8.  IX.  02. 
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Figur  3.  9.  IX.  02. 
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Pigiir  4.  9.  IX.  02. 
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15.  Mai.  Rechts  oberhalb  der  Papille  wieder  2  frische  Hamorrhagien. 
Links  in  der  Hacnlargegend  eine  kleine  frische  KSmonrhagie.  Die  rechtsseitig 
beobachtete  leichte  Retinaltrübnng  oberhalb  der  Papille  besteht  noch.  Die 

Papille  selbst  war  stets  frei.  Keine  Diplopie.  Acconodation  frei.  R.  S.  —  l^Ü 

L.  S.  —  1.  Gesichtsfelder  normal. 

Am  15.  April  1W3  hatte  ich  Gele;rcnhfM't,  dpn  Patipnlon  tu  sohoti.  Sein 
Hausarzt,  Herr  (jül lege  Kosatzin,  war  su  freundlich,  mir  auch  soino  Hecihach- 
tungeD  zur  Verfügung  zu  stellen.  Patient  hatte  vor  mehreren  Monaten  einen 
schlag&hnliehea  Anlall  mit  Sprachstdrangen  und  lAhmnng  der  rechten  Seite 
erlitten,  dessen  Folgen  sich  jedoch  bald  ausglichen;  er  wnrde  jedoch  seitdem 
immer  thettnahmloser  and  vergesslicher  and  konnte  bin  nnd  wieder  das  eine 
oder  ander»  Wort  nicht  finden.  Späterhin  traten  .mehrfach,  ohne  dass  aus- 
aresprorheno  apoplecti forme  Anfälle  vorhanden  gewesen  wären,  eigenartige, 
Stuiidon  bis  Tage  anhaltende  Zustände  anf,  in  wt^lchcn  das  Sensoriiim  des 
Kraniien  leicht  getrübt  war  und  vr  \\nh\  uurh  verwirrt  erschien.  Er  fasste 
schwer  auf,  konnte  sich  nicht  zurochi  finden,  halte  apliaaische  Störungen  und 
zeigte  auch  ausgesprochene  Sebreib^rungen.  Diese  Znst&nde  gingen  meist 
in  einigen  Tagen  voraber.  Das  Gesichtsfeld  konnte  leider  nicht  untersacht 
*  werden.  Einen  guten  Naassstiib  ffir  die  Schwere  dieser  Erscheinungen  und 
ihr  schnelles  Verschwinden  geben  wohl  die  nachstehenden  Schriftproben.  Am 
12.  April  brachte  er  auf  die  Aulloriifruntr.  den  Namen  seines  Hausarztes  QOd 
seinen  eigenen  Namen  zu  schreiben,  nur  Nachsteheudes  zu  Staude: 


Am  13.  April  schrieb  er  dagegen  seinen  eigenen  Namen  vollständig  flott 
und  den  Namen  seines  Hausarztes  in  nachstehender  Weise: 
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Patient  machte  den  Eindruck  eines  aasserordentliob  stark  gealtorton 
Mann'»'::  Die  Gesichtszüge  waren  wenig  belebt,  der  Gesichtsausdnick  sowie 
seine  ganze  Haitang  Hessen  eine  ][2;cwisse  Müdigkeit  und  Unsicherheit  erkennen. 
Keine  aasgesprochenen  Lähmungserscheinungen,  Gesichtsfarbe  fahl.  Puls  be- 
schleunigt, schnellend,  starke  Arteriosklerose,  systolisches  Geräusch  über  der  . 
Aorta,  He»  etwas  verbittert.  Keine  Brecheitrangen  von  Lnee.  P.  S.  R.  ge- 
steigert, gleich,  Iceia  BabinsU,  kein  Dorsalclonns,  Iteine  Hypnlgeeie.  Die  Zange 
kommt  gerade  heraus,  zittert  etwas.  Reobte  Pupille  weiter  als  linke.  Reaction 
etwas  verlangsamt.  Im  Funde  rechts  kleine  Blntong  mit  weissem  Saum,  links 
einige  kleine  weisse  Plaques. 

Piitient  war  volIkommr>n  klar  und  geordnet,  fasste  jedoch  etwas  schwer 
auf  und  ermüdete  sehr  leicht;  er  hatte  KrankheiU»eiasicht  und  klagte  auf  das 
lebhafteste  über  seine  üedächtnissschwiche  und  die  mangelnde  Merkßibigkeit. 
Er  empfand  auch  anf  das  schwerste  seine  Eneigielosigkeit  nnd  Unentschlossen- 
beit  nnd  die  daraus  resultirende  Verlegenheit  im  Verkehr  mit  Anderen. 

Unter  Jodkali-Oebrauch  hat  sich  bei  Regelung  der  Leboisweise  und  voll- 
ständiger Abstinenz  das  Befinden  des  Kranken  wesentlich  gebeasert|  eine 
geistige  Schwäche  ist  Jedoch  auch  zur  Zeit  unverkennbar. 

Ohne  Frage  ist  der  Wechsel  in  dem  Betinden  dieses  P.it.  gans 
ausserordentlich  nufTallend.  I'^s  liegt  ja  nahe,  die  akuten,  fast  episoden- 
artigen  Verscblechteningen  in  dem  Befinden  auf  Störungen  der  Circu- 
lation  oder  sonstige,  das  Nervensystem  schädigende  Vorgänge  innerhalb 
der  Schädelhöhle  zurückzuführen.  Schwieriger  dürfte  die  Rrkläning 
für  die  wunderbaren  Schwankungen  in  der  Ausdehnung  der  Gesichts- 
felder sein.  Es  tr.itcn  diese  Schwankungen  auf.  nbne  dass  sonstige  auf- 
fallende Krseheinungcn  von  St  iteu  des  Centralnerveiifsystenis  vorhanden 
wnren.  W  rhcr.  der,  soweit  mir  bekannt,  als  tler  erste  auf  das  Vor- 
koiumen  einer  (je.sicht»t'cl<leia.stlirankung  auf  dem  Boden  der  Arterio- 
sklerose hingewiesen  hat,  hat  nun  gerade  darauf  Gewicht  legen  zu 
mü.ssen  geglaubt,  dass  diese  Einengung  des  Gesichtsfeldes  eine  Constauz 
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aufweist.  Dieser  Fall  würde  demgegenüber  zeigeu,  dass  diese  Gesiclits- 
feldeinengung  sich  auch  als  eine  vorAbergebende  Eraeheinung  geltend 
maehen  kann.  Wir  werden  hieraus  die  Lehie  lieiiea  mfiaMii,  dasa  wir 
in  derartigen  FlUen  die  Gedehtafeldnntemichmig  oftmala  tu  wiederholen 
haben  werden. 

Wir  aeben  somit,  welch'  eine  FfiUe  von  klinisehen  Erscheinungen 
uns  bereits  bei  diesen  sehweten  Formen  der  arteriosklerotischen  Him- 
degeneration  entgeesntritt,  und  wie  verschiedenartig  im  Binseinen  die 
secundftren  auf  der  Arteriosklerose  beruhenden  Verlndemngen  innerhalb 
des  Centrainervensystems  sind.  Wir  Ünden  auf  der  einen  Seite  Krank- 
heitsbilder,  die  der  Dem.  paral.  ausserordentlich  ihnein,  auf  der 
anderen  solche,  die  zu  den  senilen  St5rungen|  sur  senilen  Dem^s  hin- 
Überföhren.  Daneben  eine  Reibe  von  Erkrankungen,  die  ganz  eigen- 
artige Krankheitsbilder  darbieten.  Ebenso  vielgestaltig  iät  auch  der 
anatomische  Befund;  das  eine  Mal  ist  der  krankbafte  Process  besonders 
im  Rückenmark,  dns  andere  Mal  im  Hirnstamm,  das  dritte  Mal  im  Ge- 
hirn selbst  in  brsoaderer  Ötärke  zrir  Entwickolung  gekommen,  hier  bald 
mehr  das  Markweiss,  bald  mehr  die  Rinde  ergreifend.  Histologisch 
haben  wir,  abgesehen  von  den  typiscluMi  Erweichimgsherden  und 
Blutungen  gleichfalls  recht  verschiedenarti::!  Befunde  vor  uns;  das  eine 
Mal  rein  sklerotische  Processe,  wie  die  von  San<l('r  beschriebenen 
Rürkeiunarksveränderunj^en.  die  senile  Rindenverödung  und  die  peri- 
vai^kui;uo  Gliose  Alzheimer  .s,  das  andere  Mal  jene  Encephalitis  sub- 
corticalis  chronica  Binswauger's  imi  diren  Yerlieerungen  innerhalb 
des  Markweisses,  sodann  die  den  Erweichungsprocessen  zuzurechnenden 
Veribideningon  und  jene  schwer  su  definirenden  HOhlenbildungen  in  der 
Umgebung  der  Gefftsse,  schliesslich  die  durch  den  Druck  der  erweiterten 
und  verdickteii  Gefitese  und  Aneurysmen  direct  bedingten  Sehftdigungeu, 
sowie  die  durch  die  kleinen  Blutungen  gesetaten  Schädlichkeiten.  Zu 
diesen  verschiedenartigeD,  das  nenr<ise  Gewebe  direct  in  Hitleidenschaft 
siehenden  pathologischen  Processen,  wQrden  dann  noch  alle  die  StSrungen 
kommen,  die  indirect  von  schSdigeodem  Sinflnss  sein  mfissen:  die  all- 
gemeine EmährungsstOruDg  in  Folge  der  Arteriosklerose,  die  mit  dieser 
in  Verbindung  stehende  Erkrankung  der  grossen  Organe  und  vor  Allem 
der  Nieren,  die  durch  diese  Erkrankungen  bedingten  VerÜnderungen  im 
Stoffwechsel,  und  schliesslich  die  durch  die  Arteriosklerose  der  Hirn, 
arterien  be^dingten  Störungen  der  Blutcirculation  innerhalb  des  Ceotrai- 
nervenaystems. 

In  der  Natur  dieser  krankhaften  Processe  liegt  es,  dass  in  den 
meisten  Krankheitsfällen  mw  ganze  Reihe  von  pathologischen  Processen 
vorbanden  ist,  und  eine  ganze  Reihe  von  patboiogiscben  b'actoren  auf 
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dexk  Verlauf  und  di^  Symptome  des  einselnen  Falles  bestimmend  ein« 
wirkt.  Damit  dQrfte  es  xusanunenliftngeii,  dass  sich  ans  der  grossen 
Zahl  der  auf  dem  Boden  Arteriosklerose  b«niheDden  Gehirn* 
erkrsnkuogeo  nur  eine  beschränkte  Zabl  relativ  einfaeher,  um  nicht  an 
sagen,  typischer  Krankheitsbilder  heraushebt,  während  in. der  llehntahl 
der  Fälle  neben  einer  Reihe  fSr  die  eine  oder  andere  Gruppe  dieser 
Erkrankungen  charakteristisdier  Symptome  noch  andere  Krankheita- 
ersclieinotigen  zu  beobachten  sind.  Neben  diesen  würden  dann  jene  Psy-^ 
dioaen  und  Gehlmerkrankungen  stehen  —  gewisse  luvolutionspsychosen, 
senile  Erkrankungen  —  ,  in  welchen  die  Erkrankung  der  Arterien  sicherlich 
eine  grosse  Rolle  spielt,  ohne  jedoch  ausschlaggebend  zu  sein.  Ein 
grosses  Wdieust  von  Bins wanger  und  Alzheimer  ist  es,  auf  jeno 
charakteristischen  Typen  der  arteriosklerotii^clHMi  Hirndejreiieratinnpn 
aufmorksam  'ireraacht  /,u  liaben,  da  ja  nur  von  derartig  eindeutigen  und 
scharf  charakterisirten  Krankheitstyp'  ii  Stndiuin  tler  wonij^cr  klaren 
Krankheitsfälle,  resp.  joner  l"'ebcr>;aiii;spri»c('sse  srincn  Ausgang  nehmen 
kann.  Trotz  der  bisiier  uufgewauUtea  Mühe  .sind  liier  abt-r.  weil  eben 
die  durch  die  Arteriosklerose  hervorgerufenen  \  erändt  rungeu  00  viel- 
gestaltige Bilder  zeigen,  und  in  den  meisten  Fällen  sich  gleichzeitig  ver- 
schiedenartige Processe  abspielen,  die  Lücken  unseres  Wissens  noch 
rerht  gross.  Zur  Ausfüllung  derselben  werden  wir  die  Wiedergabe  aus- 
füiuiicher  Kraukheit^cschichten  und  die  bis  ins  Einzelne  gehende 
Schildernog  der  anatomischen  Befunde  nicht  entbehren  kOnnen.  Einen 
Beitrag  in  dieser  Richtung  zu  liefern^  ist  die  Bestimmung  der  vor* 
stehenden  Ausführungen. 

Auch  an  dieser  Stelle  möchte  Ich  nicht  unterlamen,  meinem  ver> 
ehrten  Lehrer  und  früheren  Chef,  Herrn  Prof.  Tuczek  meinen  herz« 
liebsten  Dank  für  die  Ueberlassung  des  dieser  Arbeit  zu  Grunde 
liegenden  Materials  auszusprechen. 
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Auge  und  Epilepsie. 
Die  Augen  der  Epileptischen  in  den  Anstalten  Uocliweitzsclien 

and  Kieinwaeban. 

Von  . 

Prof.  Dr.  Schoen  und.  Dr.  M.  Thore>. 

£s  giebt  schon  eine  ganze  Reibe  von  Aiigenuntersuchnngeo  Epilep- 
tischer, doch  war  keine  einsige  bisher  vollstftndig.  Einige  besehrSnken 
sich  auf  die  Untersttchung  des  Angenhintergrundes.  Andere  bestimmen 
die  Brechong  nur  mittelst  des  aufrechten  Bildes.  Bei  allen,  mit  viel- 
leicht einer  Ausnahme,  fehlen  Ophthalmometennessungen  und  endlich 
ist  nirgends  das  HOiienschielen  beachtet  worden.  Erst  Ophthal- 
raometermessttogen  enthfillen  das  Verhaadeneein  von  Astigmatismus  in 
einer  grossen  Menge  von  FftUen,  wo  er  sonst  latent  bleibt  nnd  der  Ein* 
fluss  des  HOhenschielens  auf  das  Nervensystem  erweist  sich  von  Tag  su 
Tag  als  ausgedehnter  und  verhängnissvoller. 

Auch  die  früheren  Augenuntersachungen  Epilcptisohor  wurden  unter- 
nommen, um  violleicht  Anhaltspunkte  hinsichtlich  Ursache  und  Behand^ 
Inng  der  räthsellialtou  Krankheit  zu  finden. 

Erst  spater  haben  die  Untorstichungen  eine  bestimmte  Richtung 
eingeschlagen.  Es  stellte  sich  nümiich  heraus,  dass  Augenfehler  Anläse 
SU  vielen  nervösen  Störungen  geben, 

Srhopn  Hatto  schon  seit  Irmp^ror  Zoit  auf  ner\'Ö8e  Störungen  bei 
Augenkranken  mit  iiefractiuns  und  iMusk«  )irl<  ic'hgewichtsstörun^en  ge- 
achtet nnd  irf^fundon,  da'^s  die  versrhiod<'nstcii  Arten  derselben  durch 
AugcnfehltT  bedingt  und  durch  Hrhaiidlung  dieser  Felilur  geheilt  werden 
können.  Derartige  nervöse  iStörungen  sind  Kopfschuierz,  Migräne,  Schlaf- 
losiü;keit.  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel,  Tik-artice  Stöninj^en  u.s.  w., 
also  Krsclu  inungen,  die  auch  bei  Epilepsie  liiiiitig  üind.  In  drei  Fällen 
wurde  die  glaubwürdige  Mittheilung  gemacht,  dass  die  gleichzeitig  be- 
stehenden epileptischen  Anfälle  seit  Ausgleichung  der  Augenfehler, 
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zweiui.il  mittelst  Brillen,  einmal  mittelst  iSchieloperatiun  iheils  ausge» 
blieben,  theils  seltener  geworden  seien. 

Ebenso  haben  seit  ungef^r  sw«i  JahneUiiteu  amerikanische  und 
engtiacbe  Antorea  Fftlle  mitgetheilt,  in  denm  Bpilepiiie  nach  Behandlnnf 
von  Augenfehlern  mit  fidUen  oder  Schieloperatioiieu  geheilt  oder  ge* 
bessert  sein  sollte, 

AUmälig  erweiterte  sich  das  Gebiet,  von  Augenfehlem  abhängiger  ner- 
vöser StÖroDgei),  wo  diese  Abhiagiglreit  dnieh  ihr  Verschwinden  nach 
Ausgleichung  jener  Fehler  dargethan  wnrde,  ausserordentlich,  viele  der 
Störungen  zeigen  unverkennbare  Verwandtschaft  mit  den  epileptischen 
Erscheinungen  oder  kommen  doch  bei  Epileptikern  vor,  sodass  es  ffir  jeden 
dnmit  Vertrauten  kein  kühner,  sondern  ein  aufdringlicher  Gedanke  ist^ 
die  Epilepsie  könne  möglicherweise  auch  zu  diesen  von  Augenfohlem 
verursachten  St^»ningen  gehört  n  Die  Einwürfe  sind  nicht  sehr  schwer- 
wiegend. Auf  den,  welcher  behauptet,  die  Fälle,  wo  Ausgleichung  der 
Augenfeh  ler  geholfen  habe,  seien  keine  echtf  Epilepsie,  antwortet  die 
Gegenforderung  nach  einer  Definition  der  echten  Epilepsie,  die  aber  nicht 
etwa  lauten  darf,  es  sei  die,  wo  Ausgleichung  nicht  helfe.  Dass  nicht 
in  allen  Fällen  Erfolg  erzielt  wurde,  ist  nicht  verwunderlich  Denn 
(las  Aufsuchen  d^r  Fehler  ist  sehr  schwierig,  man  lernt  jeden  Tag  hinzu, 
und  die  bisherigen  Untersuchungeu  waren  durchaus  nicht  erschöpfend. 

Femer  lehren  die  Beobachtungen  hinsichtlich  der  anderen  Störungen, 
31igräne,  Schwindel,  Neurasthenie,  dass  die.se  nur  weichen  bei  ausnahms- 
losem Tragen  der  Brille,  ohne  jede  rnterhrechung.  solange  die  Augea 
offen  sind.  Und  wo  ist  diese  Forderung  bisher  bei  Epileptischen  durch- 
gesetzt worden! 

Demgegenüber  steht  erstens  der  im  Wesratlichen  negative  patbo- 
iogisch*anatomische  Befund,  welcher,  soweit  er  überhaupt  vorhanden  ist^ 
obendrdn  mehr  aecundiren  als  primären  Charakter  trägt  und  sweitens 
die  BrkenntnisB,  dass  alles  nach  anderer  Richtung  angewandte  Forschen 
bezüglich  Ursache  und  Beilong  der  genuinen  uncomplictrten  Epilepne 
erfolgk»  gebiieb«!  ist,  ja  kaum  eine  rationelle  Beendung  der  Frage- 
Stellung  vorweisen  kann. 

Epilepsie,  die  mit  greifbarem  Himleiden  complicirt  ist,  also  s.  B. 
diejenige  nach  Kinderlfthmnng  und  Verietaungen  kommt  nicht  in  Frage. 
Hinsichtlich  leteteren  Ätiologischen,  Momentes  muss  übrigens  Vorsicht 
walten,  weil  der  Stura  hftufig  die  Folge  des  ersten  Anfalls,  nicht 
Ursache  war  und  weil  sich  fast  Im  Vorleben  eines  Jeden  irgend  eine 
Verletxung  aufstöbern  lässt. 

Was  die  erbliche  Belastung  betrifft,  so  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  dies  nur  ein  Wort  ist  und  weiter  Nichts  als  die  Thatsache  bedeutet^ 
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4aas  Bich  gewisse  Dispositionen  forterben^  aber  kein«  Brklftrung  für  den 
Grund  der  Erscbeinang. 

Naeb  dem,  was  der  erblielien  Belastung  ni  Grunde  liegt,  zielt  ge- 
rade die  Porseliiing,  welebe  sieh  mit  den  Angenfehlorn  bewÄäftigt,  weil 
^in  Theil  derselben  in  hoh^m  Grade  erblich  ist. 

In  der  Schrift  Ober  Kopfschmersen  hat  Schoen*}  geseigt,  wie  ge- 
-wisse  nniBtttnde  zur  Ursache  der  Entstehung  eines  Reises  im  Gehirn 
werden,  indem  sie  xar  dauernden  krampfhaften  Innenratton  eines  Moskels 
oder  einer  Muskelgmppe  nöthigen.  Das  Individuum  sehaffit  sich  selbst, 
oteht  freiwillig,  sondern  getwungen  diesen  Rcizzust.md   im  Gehirn. 

Die  Ursprungsquelle,  aus  welcher  die  OriMido  zu  i«  iier  Zwangsinner- 
vntinii  ftie»ien,  muss  fast  als  eine  Eigenthöralichkeit  des  Auges  gelten. 
Hin  Interesse,  eine  derartige  Innervation  aussuQben,  besteht  über- 
-h.iupt  an  anderen  Stellen,  das  Aufr^  ausgenommen,  höchst  selten.  Man 
könnte  vielleicht  den  riavierspielerkrarapf,  den  Wadonkrampf  inul  den 
Muskotsrhmorz  beim  Reiten  anfuhren,  der  sich  mehr  noch  ah  in  den 
Hi'in'-ii.  im  Schultergürt»  !  fühlbar  macht,  wegen  des  krampfhaften  Üc- 
etrclH'iis,  ticusclben  festzustellen. 

I)it>si'  würden  dann  aber  eine  Rfizstelle  iui  Kiickermiark  scli:ificn, 
A'on  wo  .IIIS  SchuHMv.cn  oder  Aus>5trali langen  an  peripheren  Korpcrstclicn 
■uusgelü.st  wrnlcn  k'iniiicii.  die  aber  hier,  wo  es  sich  um  Ilirnli'iUeii 
bandelt,  nicht  in  Betracht  kommen.  Nur  das  Ohr  würde  Ähnliche  Be- 
dingungen wif  das  Auge  bieten,  wenn  es  eine  kr.unpfhafte  Innervation 
xler  Muskeln  der  Gehörknöchelchen  gäbe.  Darüber  ist  bisher  iiichtä 
bekannt. 

Nachfolgend  sind  die  AugenstSrungen  aufgezählt,  welche  zu  dau- 
«mder  krampfhafter  Innervation  zwingen. 

Ursachen  kramplliaftor  Iimerratioii» 

Die  Ursachen  krampfhafter  Innervation  beziehentlich  Zusammen" 
ziehung  der  Muskeln  des  Auges  sind: 

1.  Uebersiehtigkeit,  schlechte  Körperhaltung  und  Beleuchtung. 

2.  Asymmetrische  Krümmung  der  Hornhaut. 

■    -  3.  Weitsichtigkeit,  Presbyopie,  Alterssichttgkett. 
4.  Ungleichheit  beider  Angen,  Anisometropie. 
Ueberanstrengung  der  Musculi  recti  interni. 

6.  Verschiedene  Höhenlage  der  Augen,  Höbenschielen. 

7.  Ungewöhnliche  Arbeitshaltung. 


1)  Kopfschmorzon  und  verwandte  Symptome.   Wien  1903  nnd  Wiener 
idinisobe  Hundschau.  liK>l.  No.  32—36. 
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Diese  sieben  Felüer  fordern:  luni  kleineren  Iheil,  so  lange  die 
Augen  für  bestiiunito  Arbeiten  benutzt  wel'den,  zun  grösseren  Tbeil 
aber,  so  lange  sie  Oberhaupt  offen  sind  und  sdien,  eine  übertrieben 
starke  Innervatio|i  einmal  in  der  Weise,  dass  eine  piiysiologisch  vor« 
gesehene  ungewöhnlich  gesteigert,  oder  dass  eine  überhaupt  nicht  vor« 
gesehene  verlangt  wird.  Dabei  macht  sich  dann  noch  gleichseitig  eine 
Hemmungsinnervation  su  Verhinderung  einer  mit  der  gewünschten 
Muskeltbättgkeit  wieder  associirten  unerwünschten  erforderlich,  weil  am 
Auge  eine  Menge  von  Muakelassociationen  bestehen. 

Die  mit  solchen  Fehlern  Behafteten  befinden  sich  etwa  in  der  Lage 
eines  Hirten,  dessen  Pflegebefohlene  bald  hierhin  bald  dorthin  auszu- 
brechen drohen  und  welche  nur  äuüserste  stete  Anspannung  der  Auf- 
merksamkeit  zusammenzuhalten  vermag. 

1.  Ueberaichtigkeit,  sehlechte  Körp<M'haltun^  und  ßeleiK-htnug* 

Sogenannte  normale  oder  emmetropische  Augen  hal)en  eine  Achsen- 
länge,  welche  gestatt  ^  iass  j^nralh  h».  d.  h.  Von  entfernten  Punkten 
kommende  Strahlen,  durch  Horniiaut  imd  Linse  gebrochen,  gerade  auf 
<ler  Netzhaut  vereinigt  werden.  Die  Acconunodation  brauchen  sie  erst 
in  Thätigkeit  zu  setzen,  wnni  sir  in  der  Nähe  sphfn  wnlloii.  schreiben, 
lesen  u.  s.  w.  I''t  <H*'  A'-hsfiiiiiiii:*'  dr^-  Auirt'*^  kiirzrr.  d,  h.  ist  das  Auge 
übersichtig  oder  liypermLtrnpi^ch.  so  liaWcii  dif  Sir.ilili'ii  t»oim  Auftreffcn 
auf  die  Netzhaut  ihre  Vereinigung  zu  einem  scharFea  Diltlc  noch  nicht 
gewonnen.  L'm  »liesc  trot/,(|t*m  zu  erzielen,  imiss  dio  Brechkral't  ver- 
mehrt werden  und  die  Accouiuiodation  schon  zum  Sehen  in  die  IV  riie 
einspringen,  während  das  normale  Auge  derselben  nur  für  die  Nähe  be- 
darf. Für  das  Sehen  in  der  Nähe  muss  das  zu  kurze  Auge  selbstver- 
8truidlich  wiederum  entsprechend  hdhere  Ansp.annung  seiner  Accomnio- 
dation  machen,  so  dass  es  anter  bestftndigeni  llehraufwand  arbeitet, 
was  eine  gewaltige  Anstrengung  der  Innervation  und  Muskelthätigkeit 
erheischt. 

Schlechte  Beleuchtung  verführt  das  normale  Auge,  näher  an  die 
Arbettsvorlage  heranzugehen,  um  mangelnde  Deutlichkeit  der  Netzhaut- 
bOder  durch  deren  Grösse  zu  ersetzen. 

Gleiche  Wirkung  hat  schlechte  Körperhaltung.  Die  uonöthige,  zu 
grosse  Annäherung  setzt  normale  Augen  denselben  ungünstigen  Ein- 
llflnen  aus,  unter  welchen  das  zu  kurze  sich  seiner  Bauart  wegen  befand. 

Bei  der  Hypemietropie  ist  es  aber  nicht  blos  die  wirkliche  Muskel- 
arbeit nebst  der  zugehörigen  Innervation,  was  anstrengt  und  schmerzt, 
sondern  ausserdem  die  Forderung  einer  ungewohnten  Hemmung.  Dem 
höheren  Accommodationsaufwande  zugeordnet  ist  nämlich  eine  stärkere 
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Convergeuziiineivation,  welche  die  Gcsichtslinieii  auf  einen  näher  als 
beabsichtigt  gelegenen  Punkt  richten  müsste,  wenn  ihr  freier  Lauf  ge- 
währt wfirde.  Eine  besonders  gewollte  HemmungsionerTation  muss  erat 
dieses  physiologisdie  ZnssmmeiiarbeiteQ  unterbrechen.  Es  kommt  m 
einem  Kampf  zwischen  beiden  Gewalten,  die  Anfinerlesiimkeit  and  geistige 
Leistungsfähigkeit  wird  in  steter  Spannung  gehalten. 

2.  AfljrouBQtriscIie  Krtknuniig  der  Htrnliaiit 

Es  giebt  Augen,  deren  Hornhaut  im  senkreebten  Meridian  starker 
als  im  wagerechten  gekrfimmt  ist,  also  keine  Kugelobtirflllche  darstellt, 
vielmebr  inch  der  Oberlll&ehe  einer  wagerecht  gehaltenen  Flasche  nähert. 
Diese  Augen  bekommen  von  Leuchtponkten  keine  punktförmigen  Bilder, 
sondern  verzerrte.  Der  Zustand  heisst  darum  Astigmatismus,  Un punktig- 
keit.  Um  solche  Augen  einigennaassen  brauchbar  zu  gestalten,  mnss 
der  Besitzer  sich  erstens  der  Arbeitsvorlage  stark  nähern,  wieder  zwecks 
Ersatzes  des  Mangels  scharfer  Bilder  durch  deren  (irösst*,  zweitens 
sucht  er  sich  eine  asymmetrische  Anspannnno;  des  ("iliarmuskels  einzu- 
üben, stärker  im  wagereihten.  stlnvächer  im  senkrechten  Meridian. 
Diese  physiologisch  nicht  vorgcsrin nc  Thäti;:rl^'>it  erfordert  ung^ewöhn liehe 
Innervation^-  inid  Muskelanstrougung,  welche  sL-hv  »Tmüdend  wirkt,  aus 
demseibeu  Grmide,  wie  ein  Arbeiter  bei  einer  Hescliäftigung  ermüdet, 
für  die  er  nicht  ausreirliend  geschult  ist.  Das  jüitigiuatische  Auge  wird 
also  aus  doppeltem  (iriinde  zu  Innervationsanstrengung  penöthigt  und 
besitzt  el)ensü  w  enig  wie  d;ii>  liypermetropische  in  der  Auss^euwelt  einen 
Ruhepunkl,  den  es,  ohne  accomnioditen  zu  müssen,  betrachten  könnte. 

3.  Weitnelitigk«ii,  Fmby^pi«,  Altemicktiskdt 

Mit  beginnendem  Alter  —  die  einen  reebnen  vom  60.,  die  anderen 
richtiger  vom  40.  Lebensjahre  ab  ^  versagt  allmälig  der  Aecommo- 
dationsmechanismus  tmd  tritt  Alterssichtigkeit  ein.  Der  Laie,  woiu 
auch  der  nicht  fachmännisch  gebildete  Arst  gehdrt,  pflegt  die  Weit- 
sichtigkeit  mit  der  Debersichtigkeit  in  einen  Topf  su  werfen  und  beiden 
dann  die  Kurssichtigkeit  gegenabenustellen.  Bs  fUlt  eben  schwer,  sich 
von  dem  übersichtigen  Auge,  dessen  Sehbereicb  mathematisch  als  negativ 
bezeichnet  wird  und  rückwärts  hinter  dem  Kopfe  liegt,  eine  Vorstellung 
zu  machen. 

Während  die  Bezeichnung  Uehersichtigkeit  ebenso  wie  Kurzsichtig- 
keit ein  Missverhältniss  zwischen  Brochkraft  und  Axenlänge  des  Auges 
bedeutet,  ist  Weitsichtigkeit  oder  Presbyopie  nichts  Anderes  als  die  nll- 
m&lige  Verminderung  des  Accomodationsvermt^ns ,  welche  mit  zu- 
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nehmeiiiieii  Jaiireji  eintritt  und  sieb  etwa  vom  4U.  Jahre  ab  bemerkbar 

maclit. 

Man  begegnet  recht  häufig  der  beweislos  und  einfach  als  selbst- 
verstuiidlich  hLngestelltcn,  hauptsächlich  von  .Jacobson  und  Hess  ver- 
tretenen Annahme,  Uio  Presbyopie  sei  ein  Verzicht  auf  die  Muskelthiitig- 
keit  Diese  Annahiue  ist  falsch  und  muss  zu  einer  durchweg  schiefen 
Auffassung  aller  einschlageDdeo  Verhftltnisse  fflhren.  Weshalb  sonst 
noch  20—80  Jahre  und  länger  kräftige  Hoskelarbeit  verrichtende  Leute 
die  Thätigkeit  ihres  CiUarmuskels  schonen  sollten,  bleibt  nneriindUch, 
sum  wenigsten  müssten  doch  Gründe,  weshalb  dies  geschehe,  beige- 
bracht werden.  £8  fUlt  aber  Niemandem  ein,  auf  die  Zusammenxiehung 
des  Ciliarmnskels  ro  versichten,  nur  entspricht  wegen  allmäligem 
Elastieitätsverlost  der  Unse  die  erzielte  Wirkung  nicht  der  aufgewandten 
Innervation.  Ganz  im  Gegensatz  zu  der  oben  gerflgten  Annahme 
w  enden  die  Presbyopen,  wenigstens  so  lange,  bis  sie  während  einiger 
Zeit  eine  ausgleichende  Nabbrille  benüt^t  iKibcn,  einen  oft  ganz  erheb- 
lich gesteigert«!  Innervationsimpuls  auf,  der  die  verschiedensten  Folge- 
erscheinmigen'  und  Ausstrahlungen,  unter  Anderem  auch  Strabismus  coo- 
veigens  veranlassen  kann. 

4.   Ungleichheit  beider  An^en.  Anisometropie. 

Sind  beiil«'  Aiij^on  vorsrhieden  lang,  so  schwankt  der  Be.sit/.er 
zwischen  deren  debrauch  liiii  und  hör.  indem  er  bald  das  eine,  bald 
<ias  andere  beachtet  luul  (i<Mn  beachteten  auch  Jedesmal  seine  AccODiO- 
dations-  und  Convergeazinnervation  anzupassen  sucht. 

Ferner  Ijeniüht  er  sich  durch  stärkere  Anspannung  der  Accomo- 
datioii  aul  (ieni  kiirzeren  Auge,  den  Brechzustand  dem  des  anderen  zu 
nähern,  was  besondere,  physiologisch  nicht  vorgesehene  Innervation  er- 
fordert. Es  entsteht  80  ein  Zustand  peinliclier  Unruhe  und  schmerz- 
hafter Anstrengung. 

5,  Ueberutstren^iig  der  geraden  ionmii  AngenmiskelD. 

Die  Nothwendigkeit,  beide  Augen  auf  einen  Funkt  zu  richten,  wird 
ebenfalls  zur  Quelle  von  Nerven»  und  Muskelanstrengung.  Je  näher 
man  die  Arbeitsvorlage  heranrückt,  desto  stärkerer  Drehung  der  Augen 
einwärts  bedarf  es.  Diese  Arbeit  haben  die  Recti  inlenii  zu  leisten. 
Die  anatomische  Ruhestellung  ist  die  mit  parallelen  Gesichtslinieo, 
aas  welcher  die  Muskelkraft  die  letzteren  in  die  Naharbeitssteilunfr  zu 
bringen  hat.  Die  Arbeitsleistung  ist  keine  geringe  und  wird  <iu(hirch 
besonders  gross,  weil  im  Gegensatz  zu  anderen  Körpermuskelu  von  den 
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innf>ren  geraden  Augenmuskelu  stundenlang  ununterbrochene  Zusammen- 
Ziehung  gefordert  wird. 

Alles,  was  eine  grössere  Annäherung  der  Arbeitsvorlage  über  das 
durchaus  nöthige  Maass  bihaus  veranlasst,  steigert  die  Beanspruchung 
der  Kiflfte  der  inneren  geraden  Augenmuskeln. 

Ueberanstrengung  der  Intemi  gesebieht  meistens  ans  sweiGrflnden, 
erstens  seitens  Kurisichtiger  erheblichen  Grades«  welche  ohne  Brillen 
arbeiten,  sweitens  aus  schlechter  Angewohnheit,  die  begfinstigt  wird 
durch  schlechte  Beleuchtung  und  schlechte  Anordnung  der  Arbeitsge- 
legenheit Die  Ueberanstrengung  dieser  Muskeln  führt  einmal  zu  uner- 
trSgltchen  Kopfschmerzen  und  anderseits  zur  Arbeitsveraagnng  der 
Muskeln.  Im  Augenblick  des  Versagens  schweift  das  eine  Auge  ab 
unter  Verschwiminen  der  Arbeitsvorlage  und  Doppelsehen.  Das  Ab- 
schweifen  erfolgt  zuerst  nur  für  Augenblicke  und  wird  durch  ge> 
steigerte  Innervation  überwunden,  genau  wie  dies  vom  physiologischen 
Versuch  her  bekannt  ist,  wo  der  fibermQdete  Muskel  durch  Steigerung 
der  Reize  zu  neuer  I^eistung  angespornt  werden  kann.  Der  mit  vielen 
Schmerzen  und  Hosphwerdon  vrrknnpftp  Kampf  zwischen  Einfach-  und 
I)(»pppl.sphen  endigt  ciitwt'dcr  mit  völlifr<n-  Arl)oitsunf:lhif:kfiit  oder  der 
Kranke  gewöhnt  sich,  ein  Auge  zu  schlieKsen  und  einäugig  zu  arbeiten. 
Das  Knde  ist  dann  manif^ter  Strabismus  divergeus. 

6.  Yemhiedene  HUbenliige  beider  Augen. 

Vorscliiedene  Höhenlage  hcidcr  Augen  m'ithigt  zu  einer  physio- 
logisch uiclit  vorfTPsehem-ii  liuiorvatiunHänderurii;  indem  die  Einstellung 
der  Gesichtslinicji  auf  dun  Gegenstand,  wegen  der  iNothwendigkpit,  j.ie 
«rst  in  dieselbe  wagerechte  Ebene  zu  bringen,  hier  eine  stärkere  Inner- 
vation der  Heber  des  einen  Auges,  beziehentlich  der  Senker  des  anderen 
unter  gleichzeitiger  Hemmung  der  associlrten  Muskel  erfordert.  [So  wie 
die  Aufmerksamkeit  nachlftsst,  springen  die  Augen  in  die  anatomische 
Ruhelage  zurfick  und  es  tritt  Poppelsehen  ein. 

Es  giebt  für  den  Inhaber  keinen  Ruhezustand.  Er  ist  gezwungen, 
den  Fehler,  ungeachtet  der  Anstrengimg,  dauernd  ausgeglichen  zu  er- 
halten, was  ihm  niemals  ohne  Ausstrahlungserscheinungen  gelingt.  Da 
der  Fehler  angeboren  ist,  so  hat  sich  der  Kranke  von  Jugend  auf  daran 
gewöhnt,  die  Anstrengung  zu  machen  und  wenn  der  Grad  nicht  zu  be- 
trächtlich war,  kann  der  Felilor  latent  bleiben  bis  in  die  mittleren 
Lebensjahre,  aber  niemals  ohne  Folgeerscheinungen,  der  Lftnge  der  Dauer 
wegen  sogar  häufig  sehr  emster  Natur.  Allmälig  versagt  dann  die 
Kraft  und  der  Fehler  wird  in  immer  höherem  Grade  manifest. 
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7/  VngewShnliehe  Arbettshaltisg. 

Es  giebt  einige  Benifsarten,  wo  besondere  Augenhaltung  ndthig  ist, 
in  deren  Folge  AngenstOrungen  mit  Kopfsdimersen  eintreten.  Entwedw 
wird  dauernde  oder  sieb  stets  wiederholende  Richtung  der  Augen  nach 
oben  oder  nach  einer  Seite  gefordert. 

Hierher  geboren  der  Nystagmus  der  Bergleute,  der  Gorrectoren  und 
der  Exerziemystagmus.  Letzterer,  beruhend  auf  iMngerem  Beharren  in 
der  Stellung  „Rieht  euch*',  kommt  selten  vor,  Ist  aber  wohl  geeignet, 
das  ürs&chliche  klarzulegen. 

Obgleich  die  auijb  in  diesen  Fällen  durch  Ausstrahlung  erzeugten 
Kopfechmerzen  von  den  Patienten  weniger  betont  werden,  fehlen  sie 
fast  nie. 

Diesen  Einfluss  h:it  Schoen  bei  sieb  selbst  Itcnhachtot,  als  er  Öfter 
«ine  Brille  mit  doppelter  Brennweite  zu  abwechselnUeiii  Fern-  und 
Nalie«eheii  benützte,  wo  oben  sich  das  (jlas  für  die  Ferne  befand.  Kr 
gewöhnte  sieh  unwillicürlirh.  untpr  Hebung  heidor  Au{;en  durch  den 
oberen  Theil  zu  solicn,  bekam  Kopfschuierzeii,  faud,  worauf  sie  be- 
ruhten lind  verlor  sie  nach  Ablegen  der  Brille. 

Hierher  gehört  auch  der  Spasmus  nutans.  welciier  bei  kleinen 
Kindern  vorkoninit,  wviin  deren  Lagerstätte  so  sieht,  d;is«  das  Fenster 
sich  oben  hinter  dein  Kopfe  befindet.  Beinerklich  macht  sich  freiiicl» 
nur  der  Krampf,  weil  die  Kinder  über  Koprsrhuierzeii  noch  nicht  klagen 
können:  die  vortheilhafte  Venlnderung  im  Wesen  der  Kinder,  sobald 
der  Schädlichkeit  abgeholfen  wurde,  beweist  aber,  dass  sicher  Einge- 
nommenheit und  wahrscheinlich  «auch  Schmerzen  des  Kopfes  vorher  zu- 
gegen waren. 

Die  Folgen  der  kranipfhaften  Innervation. 

Die  Kopfschmerzen,  auch  die  der  Migräne  entstehen  auf  folgende 
drei  Weisen: 

1.  Schmerzhaftes  Fflhlbarwerden  der  Innenration  selbst 

2.  Synisthesie  mit  dem  Schmers,  den  die  krampfhafte  Zusammen* 
Ziehung  des  innervirten  Muskels  macht. 

8.  Synkinetischer  Gefitosmuskelkrampf  der  Gehimgefässe. 

Des  Nsheren  rauss  auf  die  erwähnte  Schrift  verwiesen  werden. 

Kopfschmerzen  sind  fast  allgemein  Begleiterscheinung  sSmmtlicher 
übrigen  Symptome. 

Ebenso  wie  eine  Ausstrahlung  des  Schmerzes  vom  sensiblen  auf 
sensible  Kerven  erfolgt,  kommt  auch  eine  Ausstrahlung  motorischer 
Innervation  vor. 

74* 
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Das.s  angestrengte  Gobirntliätigkeit  den  Herzschlag,  lüe  Athmung^ 
die  Schweissahsonderung  und  die  GefSLssinnervation  beeinflusst,  ist  be- 
kannt. Auch  am  übrigen  Körper  beobachtet  man  Ausstrahlung  auf  ört- 
lich benachbarte  oder  physiologissh  verwandte  Nerven-  und  Muskel- 
gruppen. Man  braucht  nur  einen  Arbeiter  zu  beobachten,  der  mit  einem 
wuchtigen  Hamin«r  oder  Beil  einen  Hieb  ausführt  oder  einen  anderen, 
welcher  ein  schweres  Gewicht  bebt  Sogar  die  Geafchtsmusculatur  siebt 
sich  dabei  energisch  zuMunmen. 

Die  gewaltige  Innervation,  welche  allein  die,  zur  Ueberwindung  der 
oben  aufgezählten  Fehler  nOthigeo  Huskelleistungen  aufznbringen  ver- 
mag, setzt  in  dem  betreffenden  Neunüsegment  eine  solche  Innervatimw- 
Spannung,  dass  sie  nicht  bloss  auf  die  assodirten,  sondern  auch  auf  be- 
nachbarte nicht  associirte  Muskelgra|»pen  ausstrahlt,  deren  Zusammen- 
ziehung mit  dem  Zwecke  nur  wenig  oder  gar  nichts  zu  tbun  hat. 

Gewollt  ist  nur  die  Zu  nnimonziehnng  von  ein  oder  zwei  Muskeln, 
ali(  r  dabei  bleibt  es  nicht.  Weil  die  Tnner\ation  theiis  wegen  der  Dauer, 
tlieils  wegen  sonstiger  Kigenthümlichkeiten  eine  mfihevolle  ist,  miss- 
lingt  ilir  rechtzeitiges  Kinhalten. 

Die  starke  Innervationanspntmnnir  bdiufs  Krr*>gung  der  Aui^en- 
niuskeln  bringt  eine  Menge  von  iSyiikinesen  nebst  Folgeerscheinungen 
hervor. 

Naturgemäss  werden  zunächst  die  so  wie  so  associirten  Muskeln 
getroffen.  Der  Ciliarmuskclkraiiiiif  führt  zur  Verengerung  der  Pu])iile 
und  zn  Strabismus  (oiivcrgens  durch  Krampi  der  Interni  -  -  der  Astig- 
matismus, die  S(  li\v;irlif  der  Interni,  die  ungleiche  Höhenlage,  umgekelirt 
zu  Ciliarmusk(!l kranial. 

Die  mit  den  aufgezählten  Fehlern  behafteten  Augen  zeigen  oft 
stark  verengte,  bisweilen  nur  nadclknopfgrosse  Pupillen,  welche  .sich 
kaum  merklich  bei  Lichtabachluss  erweitem,  mehr  Atropin  und  längerer 
Einwirkung  zur  Erweit^ung  bedürfen  und  maximaler  Erweiterung  Ober- 
haupt nicht  fähig  sind. 

Dieser  fiinctionelle  Sphincterkrampf  der  Iris  ist  bisher  zu  wenig 
beachtet  worden.  Es  ist  nothwendig,  ihn  jedesmal  ausdrüeiclich  aussu* 
scbliessen,  also  auch  jedesmal  hinsichtlich  jener  Augenfehter  zu  unter- 
suchen, ehe  man  ein  Crtheil  über  Popillenstarre  und  Pupillennngleichheit 
abgiebi.  Da  jene  Augen  fehler  ausser  Kopfschmerzen  noch  eine  Menge 
nervOser  Störungen  verursachen,  liegt  die  Wichtigkeit  dieser  Erinnerung 
auf  der  Hand. 

Auf  Ungleichheit  der  Pupillen  kommen  wir  unten  noch  einmal 
zurAck. 
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Krampf  der  Recti  intcrni,  manifester  oder  latenter  Stnibismus  con- 
vetigens  ist  regelmässige  Folge  des  Accommod.itionskrampfes. 

Dif»  ersto  Ausstrahlung  auf  nicht  associirte  motorische  Nerven 
trifli  den  des  Stirnmuskels.  Zwischen  beiden  Augen  über  dqr  Nasen- 
wurzel bilden  sich  tiefe  seiikn  rhte  Falten. 

Nächste  Folge  der  Aus:>trahiung  ist  A  (•rmciiniii'?  dus  Lidschlages. 
Das  normale  Auge  bewegt  die  Lider  etwa  »>— 1(»  mal  in  der  Minute. 
Die  Iiiiicivatioiisstrahlung  steigert  die  Häufigkeit  auf  60 — lOü  mal,  so" 
dass  die  Lidor  sihlit'»siich  in  steter  krnnipliiaftt'i-  Rewegung  sind. 

Der  Blepharospasmus  giebt  ferner  zu  luoiiolibrillüren  MuskelzuckuugLii 
an  den  Lidern  und  im  übrigen  Gesichte  Anhiss  und  kann  als  (jiesichts- 
itrampf  bis  zu  den  Itundwiokeln  hinab  reichen.  Ist  dieser  einseitig, 
so  darf  man  mit  Siciierbeit  anf  dem  betreffenden  Auge  anch  einen  ein- 
seitigen Fehler,  hänfig  Astigmatismus,  erwarten  (Tic  eonralstv). 

Im  Anschlnss  an  das  Gesichtssttcken  können  die  Zuckungen  sieb 
auch  anf  die  KSrpermuscolatur  erstrecken,  ßs  ist  nicht  unmöglich, 
dass  die  ganze  Chorea  bierin  ihre  Ursache  hat  und  sich  als  Ausstnih* 
lungskrankheit  entpappt. 

Man  muss  weiter  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  dass  der  Herpes 
zoster  ebmfatls  eine  vom  Auge  ausgehende  Ausstrahlung  auf  die 
trophischen  Nenren  darstellt.  .Mehreremal  wurde  derselbe  zugleich 
mit  starkem'  Astigmatismus  beobachtet  und  in  Gesellschaft  mit  an- 
(!r  r  ,  n  Ausstrahlungen.  Jedoch  reicht  die  Anzahl  der  Fälle  bisher 
nicht  aus. 

Der  Möglichkeit  einer  Ausstrahlung  auf  die  Drüsennerven,  nämlich 
der  Thränendrüse  und  Speicheldrüse  ist  noch  zu  gedenken.  Das  Zu- 
sammenlaufen des  Speichels  im  Mumie  mitunter  auch  dessen  zfthe  Be- 
schafl'enheit  bildet  öfter  (legenstand  der  Klagen  und  ist  ein  regelmässiger 
Zug  des  Migränekran khcitsbildes. 

.\usstrahlung  auf  die  vasomotorischen  Nerven  der  Netzhautgefässe 
kann  (irren  Verengerung  besorgen.  Die  Augenspiegeluntcrsuchung  scheint 
diesen  Befund  manchmal  zu  bieten,  obgleich  bei  der  Schwierigkeit  der 
ßeurtbeilung  ein  Vorbeliali  stets  irerathen  ist.  Wiiai  aber  zugleich  die 
subjective  Klage  über  Flimmern  laut  und  trägt  letzteres  nicht  den  Cha- 
rakter des  Flimmerskotoms,  d.  h.  der  Identität  der  flimmernden  und 
nicht  empfindenden  Stellen  in  beiden  Gesichtsfeldern,  so  darf  man  den 
Krampf  der  Ketahantgeflsse  anschuldigen. 

Die  Ausstrahlung  erstreckt  sich  meistens  auch  auf  die  Gesichts- 
geftase,  woher  das  jämmerliche,  Torfallene  Auosehen  mancher  Kopf- 
.Mhmerskmnken  stammt  Es  fehlt  der  Hant  wegen  der  Verengerung 
der  GefBsse  der  Turgor. 
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Dio  Innervation  strahlt  ferner  aus  auf  die  XfM'ren  der  Gehirn- 
gcfässe  und  er/rnirt  <lereii  krampfhafte  Zusamnienziehung.  GefSssknunpf 
kann,  wie  tliatsacblich  feststebi,  bis  zu  völligem  Verschlusse  der  Qefässe 
wachsen. 

Folgeerscheinung  flavt)n  ist  der  Schwindel,  welcher  sic.li,  wie  die 
Kranken  beschreiben,  derart  äussert,  dass  sie  beim  Aufstehen  und  bei 
raschen  Wendungen  Nei^un^,  umzufallen  verspfiien  und  dass  ihnen 
schwarz  vor  den  Augen  wird.  Zum  Theil  kann  hier  aber  auch  der 
Schwindel  auf  den  Krampf  der  Intenii  gegründet  sein,  welcher  sichere 
ßinstellung  der  Augen  bindert  and  Doppelsehen  hervorbringt 

Ffir  das  Plimmern  vor  den  Augen  muss  iheilweiae  Krampf  der 
Netshautgefäase  und  Anämie  der  Sehnerven  im  Ango  eelbst  angeschul' 
digt  werden,  denn  solche  Kranke  steigen  verengte  Netshautgeftase  und 
blasse  Sehnerven.  Andererseits  beroht  es  auf  vorfibergehender  Verenge- 
rung der  Hirngeftsse  im  gansen  Bereiche  des  Sehcentrums.  Bs  kann 
sich  auch  um  gleichseitige  Anilmie  des  Rindencentrums  und  der  Nets- 
haut  handeln. 

Ferner  ist  Schlaflosigkeit  eine  der  Folgen,  nnd  «war  wahrscheinlich 
unter  Vermittlung  von  Angmie  durch  Gefässkrampf  erzeugt.  Ausglei- 
chung des  Augenfehlers  verzeichnet  nicht  selten  Wiederkehr  des  Schlafes, 

besonders  bei  Frauen,  als  ersten  Erfolg. 

MagenstArungen  und  Erbrechen  sind  als  durch  Gefässkrampf  be- 
wirkte Gehirnerscheinungen  theils  aber. auch  wenigstens  erstere  znsammen 
mit  Herzstörungen  als  Ausstrahlungen  auf  den  Nervus  \  agus  anzusehen.') 

Das  Flinimcrskotoni  besclilaji^t  einen  uin.seliriebenen  .\bschnitt  des 
8ch<  »'iifrums  in  intensiverer  Weise.  Die  Geschiclitsfcld»  r  beider  Augen 
zei<:f  II  identische  AusfAlle.  I>as  KHtnmern  ist  Vorläufer  dos  Klimnier- 
skotunis.  Schwimmen  vor  den  .\upMi  und  Schwimmen  und  Schwappern 
im  Kopfe  sind  andere,  von  den  Krauken  für  ihre  Beschwerden  ange> 
wandte  Ausdriicke. 

Das  Flinuncrskoton»  oder  die  Heniiauopsia  fugax  tiudet  sich  so 
häufig  den  Erscheinungen  zugesellt,  welche  im  Gefolge  des  einen  oder 
anderen  der  aulgezühitcn  sieben  Fehler  auftauchen  und  wird  durch 
deren  Unschftdlichmachung  so  sicher  gleichfalls  behoben,  dass  an  seiner 
Zugehörigkeit  au  den  von  jenen  abhängigen  Symptomen  kein  Zweifel 
sein  kann.  Es  ist  immer  von  Kopfschmerten  begleitet  Daumnde 
Hemianopsie  tritt  nicht  selten  an  die  Stelle  den  Plimmerskotoms. 

Das  Vorhandensein  der  Ausstrahlungen  Iflsst  sich  sum  Theil  mit 


1)  Schoen,  Hers-  und  Magenneuroseu.  Münch,  med.  Wooheoschr. 
1904.  No.  40.  S.  1777. 
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der  Geu.iuigkeit  eines  physioloj^ischen  Experimeuteü  vorweisen.  Nament- 
lich ist  dies  der  Pnll  bezuglich  des  Einflusses  des  HOhenschieleos  auf 
die  Accommuiiaiioo,  wovon  nachstehend  einige  Beispiele: 
S.  87  m  -j-  2/3  D  »/4  jedes  Auge, 
+  2/3  D  ^'4  allein 
Höhenabweichung  =  links  Prisma  2'^  Basis  oben. 

Beide  Augen  zussammen  erreichen  mit  -|-  I  D.  S  —  ^/g, 
dun  links  Prisma  ^/jO  Basis  oben  S  ^  V« 
nnd     „       „  „      „    8  =  »/«- 

Also  +  1  D  seteto  die  biaoeuUbre  Sehschirfe  auf  berab;  wurde 
aber  die  HQhenabweichttng  ausgegHchen,  so  stieg  S  auf  Vt*  na- 
(Qrlicb  nur  durch  Accommodationsersehlaffung  möglich  war. 

Sp.  17  m  B     J  ^     jp  ey^^  dazu  links  Prisma  1  ^  Basis  unten  S  =  ^/g 

HöheDabweichong  =  Links  Prisma  1  ^  Basis  unten.  Klagen  über  Blendung 

nnd  Ermfidung  und  Schmerzen  beim  Arbeiten,  weist  einäugig  Convex- 

glSser  zurück.    Vor  beiden  Augen  -\-  ^/j  D  giebt  S  =  V»t  B>an 

nbor  die  Höhenausgleichung  binxu  S  = 

^  10  w  —  IV3  Dl 

—  11)   I  '^^^^^^^^^'^^         Gläser  S  —  Visi  daz«  '«nks  Prisma 

v."  Rnsis  unton  S  "  ,,.  Ilöhenabweichung  =  Links  Prisma  Vo"  Basis 
utitt'ii.  Ein:iu|L;ig  besteht  Myopie.  Zweiäugig  ohne  (ilas  S  —  gleicht 
man  aber  die  Höhenabweichimfr  aus:  ohiie  sonstiges  ülas  S  '  Litt 
au  Kopfschmerzen,  Aufschrcifii  in  der  Nacht  und  Srhreckhuttigkeit. 

Einige  Fülle  seien  noch  zur  Erläuterung  de»  obeu  Gesagten  bei- 
gefügt. 

R  17  m      2/3  D  -|-  <^     I*  •■•^t'  senkrecht 
Vl^  [)  ~\-  c  2  l)  axe  senkrecht. 
Gleichnamiges  Doppflsehoii  von  :J0  cm;  Höhenabweichung  =  IJnks 
prisma  1  ^  Basis  oben.    Nach  Einfügung  des  Prismas  verschmelzen  die 
Doppolbilder.  Erklärt  selbst:  ihm  „wird  fibel  ohne  Brille**. 

H  46  m  E  Gonvexgläser  verseblechtem  für  die  Ferne. 

-|-  D  Convexglas  eben  ertragen,  Höhenabweichnng 
zweifelhaft.  Schwerste  Migräne;  verordnet  konnte  nur  Brille  für  die 
Nähe  werden. 

Nach  3  Monaten  ergab  sich  HOhenabweichung  =:  links  Prisma  Vi^ 
Basis  ob^.  Mit  vor  beiden  Augen  und  dem  Prisma  links  S  = 

K  46  m  c.  1  D  Axe  wagerecht  ^4«  Hatte  enge  Pupillen  und  litt 
1897  E  an  ScbwindelaofäUen.  Bin  Nervenarzt  hatte  Pu- 

pillenstarre  dlagnosticirt  und  Tabesverdacht  ausgesprochen.  Der  Kranke 
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hat  viel  gniiie  Salbe  und  JodkaUum  gebraucht.  Er  bekam  von  mir 
nur  Brillen.   Der  Fall  gestaltete  sieh  wie  folgt: 

1900  -)-lD-}-<ill)=      Befinden  besser,  aber  noeh  Schwindel» 

H-  IVs  D.  anfalle. 
1901 +IV4  D  +  c>/sD»   Noch  AnfttUe;  ElGhenabweichung  = 
-f-  2V«  D.  links  Prisma  IVs^  Basis  oben.  Aus* 

geglichen! 

1904  -f  2  D  -f  c  Vs  D  =     Schwindelanfälle  seit  .'i  Jahren  weg! 
-j-  2V«  Hdhenabweichung    gleich  geblieben. 

Die  SchwindelanfWle  sind  fort.  Der  Kranke  befindet  sich  gans  wohl, 
die  Pupillen  roniriren.  Es  ^ind,  sumTheil  nadi  der  Höhenansgleichung, 
alluiälijz  beiderseits  2  I>  Hypermetropie  manifest  geworden,  weldif^ 
7  J:ihre  früher  der  damals  46jährige  Mann  durch  Aceommodation  vaihg 
latent  erhielt. 

T.  19  ro  -  2  n  C  4-  c.  14  Axe  senkrecht 
-  lV,DC  +  c.l4 

Hdhenabweichung  =  links  Vs*^  Basi»  oben..  Beginnende  Katarakt. 
Ilagenbeschwerden,  Kopfschmerzen.  Ist  vor  G  Monaten  plfitzlich  ohn- 
mftchtig  hii^efallen. 

P.  11  w  +  3»/4  5/4 

-f-  c       =  Hornhautflecke. 

HShenabweichung  =  Links  IVt®  Basis  unten.  Wdchentlich  Ohnmachts 
anfalle. 

R  40  w  +  2/3  D 

HOhenabweichung  =  links  Basis  oben.  Zweiäugig  mit  -j-  IV4  D  und 
Hohenausgleichung,  einige  Wochen  spater  mit  4*  l^s  ^  und  Hohenaus- 
gleichung S  =s      Ein  Nervenaivt  hätte  Morbus  Basedowii  diagnosticirt. 

Litt  an  Kopfschmersen,  Blendung,  Schwindel,  Schmerzen  im  Arm. 
Diese  Beschwerden  verschwanden  vOllig  hinter  der  Brille.  Sie  befindet 
sich  ganz  wohl,  kam  Jahr  später  besonder»,  um  sich  zu  bedanken 
und  brachte  ihre  kopfscbrncrzbeladene  Muttor  mit. 

Die  Kenntniss  dor  Abhängigkeit  der  Migräne  von  Augenfehlern  und 
ihrer  ausnahmslosen  Heilbarkeit  durch  Ausgleichung  derselben  besitzt 
noch  keine  genügende  Verbreitung:. 

Ks  liegt  Hios  pfrösstcntlieils  an  der  spcn.-ilistischen  Arbeitsthciluiig. 
Der  Nervenarzt  betruclilcl  tlie  Migräne  als  seine  Domäne  und  setzt  in 
die  von  anderer  Seite  konimeiKirii  M  ittlioilungeii  .Mi'??stranen. 

Schocii  sagt  über  AugcntVhler  und  Migräne  (Koprschmerzeii  S.  .Wj): 
Die  Behauptung,  sänimtlichc  Fälle  halbseitiger  Kopfschmerzen  hätten 
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ihren  (Irund  in  Au^enfi-lilcrii.  wäre  iielbbtvt'rhtändlich  zu  kühn,  denn 
Jcdrrmami  sieht  nur  «'ine  Aiiznlil.  indpss  kann  ich  mit  Bestimmtheit 
sagui,  <lais>  süiiiuitliche  l'uHc  von  Miirr:uii\  die  ich  gesehen  habe,  durch 
Augenfehler  bedingt  waren.  Man  liudtt  nicht  allein  immer  einen  Augen- 
fehler,  sondern,  was  weit  mehr  ist,  es  gelang  jedesmal,  wenn  die 
Kranken  dem  Ratbc  folgten,  durch  Ausschaltung  dieses  Fehlers  anch 
die  Migräne  su  bannen.^ 

Troti  dieser  sehr  vorsichtigen  Fassung  —  denn  die  Regelm&ssigkeit 
der  Bneheinang  wOrde  berechtigen,  die  Behauptung  auf  slotmtUche 
PftUe  anssttdehnen,  ungefähr  mit  derselben  Sicherheit,  mit  welcher  man 
behauptet,  dass  alle  Menschen  sterben  müssen  —  haben  mehrfach 
Kritilcer  geglaubt,  ihrem  Unglauben  Ausdntck  geben  au  dürfen.  Werth 
konnte  natfiriich  eine  solche  Aeussenuig  nur  haben,  wenn  die  Betreffenden 
in  der  Läge  gewesen  wären,  dasselbe  Verfahren  anzuwenden  und  wenn 
sie  dann  entgegengesetzte  Ergebnisse  erhalten  hfltton.  Da  dies  nicht 
der  Fall  ist,  so  sind  Glaubens-  oder  Inglaubensbekenntnisse  nicht  an- 
gebracht. Leider  sind  sie  aber  im  Stande,  die  Ausbreitung  werthvoller 
Kenntnisse  su  verhindern.  Ks  soll  übrigens  nicht  verschwiegen  werden, 
dass  auch  sehr  viele  AugenArzte  noch  niciit  den  Zusammenhang  ner- 
vöser Störungen  mit  Augenfehlern  zu  würdigen  wissen. 

Auf  Grund  solcher  Heob.ichtungen  und  Ueberlegunj::»  !!  «gelangt  man 
dahin,  die  Möglichkeit  einer  Abhängigkeit  auch  der  Epilepsie  von 
Augenfehlt  rti  in  Detraclit  zu  ziehen.  Für  Schoen  war  h.iupts:tchlich 
massgebend  üw  KrkenntniNS  von  der  Aetioiogit!  der  Migrfino  und  der 
sichern  Heilunt;  derselben  vermittedst  Ausgleichung  der  injint  r  vor- 
handenen .\ugenfehler  :iu(  h  in  den  gleichzeitig  mit  SchHindel  und  ohn- 
uiachlcu  behafteten  Füllen,  welche  f.s  überhaupt  gerade  sind,  diu  tlie 
Annahme  einer  VerwauUUchaft  zwischen  Migräne  und  Epilepsie  nahe 
legen.  Acbnli(  he  lieobachtungen  brachten,  noch  ohuo  jede  Rücksicht 
auf  die  Aetiologie  beider  Erkrankungen  und  ohne  Kenntniss  der  Ab- 
hängigkeit der  Migräne  von  Augenfehlem,  Liveing  schon  im  Jahre  1878 

1)  Wenigstens  in  Europa.  In  Amerika  ist  es  anscheinend  anders.  Es 
beisst  in  einem  Aufsatze  von  (jould:  l  lie  national  recognilion  of  eye  slrain 
reflexcs.    Annais  nf  Ophtlinlm.  IS'.t".».  j.  r)2<X    ..Notwithstanding  Ihe 

splendid  woik  ilono  hy  foreigu  uculist-  m  tho  <lt'\ elopuient  of  llie  laws  (»f 
pliysioWgtc  and  pathologic  optics  und  Uie  uieiiiods  of  coirecting  defects  uf 
refraction  thcre  are  very  few  auiong  them,  wbo  recognize  in  their  teachings  tbe 
intimate  conneotion  of  optioal  anomalies  with  the  general  nenrous  economy  of 
the  individnal  er  wbo  have  laid  anything  approacbing  the  proper  stress  upon 
the  importanco  of  correcting  tho  defect'^.  The  most  advanced  observer  amoogst 
tbe  Germans  is  Soboen  who  in  biSnDieFunctionskrankheilen  desAuges'^u.s.w. 
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xtt  der  Behattptaog,  dass  zwischen  Migrftne  und  Epilepsie  Verwandtaehaft 
bestehe. 

F^r^  erklftrt  die  Augeiimigrine  ohne  Weiteres  ffir  partielle  sen- 
serielle  Epilepsie. 

Krafft» Ebings)  kennt  „keinen  einsigen  FaÜ,  wo  eine  simple 
Migrftne  in  klinische  Besiehung  snr  E^lepnie  getreten  wftre,  und  rnnss 
somit  das  ZnsammenTorkommen  einfacher  Migrftne  und  Epilepie  bm 
demselben  Individuum  für  einfache  Cbincidens,  respective  Complication 
halten,  leicht  erklärbar  aus  der  grossen  Häufigkeit  beider  Neurosen  an 
und  für  sich  und  namentlich  auf  Grundlagn  «Tblicher  Belastung^. 

Zwischen  einer  „einfachen^'  oder  ,,nicht  einfachen"  oder  einer 
„Augenmigränc"  oinen  grundsatzlichen  Unterschied  machen  zu  wollen, 
ist  unstatthaft,  denn  damit  würde  nur  eine  willkürliche  Scheidcw.ind 
errichtet  inmitten  einer  Reihe  sich  unmittelbar  anoinandor  schliessender 
Falk'  ]\<  haiidt'It  sic!i  immer  um  dieselben  Ffdle,  nur  mit  quantitativ 
verschieUeii  zui^emessener  Störunj^  nr\i\  ob  Hypermetropen  oder  mit 
einem  sonstigen  Fehler  Behaftete  eititacben  Kopfschmerz,  sof^enaniite 
einfache  oder  nicht  einfache,  oder  Augeuinigräne  hab^n,  bedingt  für  die 
Behaiulluiig  und  deren  Erfolg  nicht  den  geringsten  tnttrst  bied. 

Was  deu  Zusammenhang  zwischen  Migräne  und  Epilepsie  betrifft. 
80  fällt  darauf  jetzt  ein  neues  Licht.  handelt  sich  nicht  um  zu- 
fällige Coincidenz,  sondern  beide  Zustände  sind  die  Folgen  einer  ge- 
meinsamen Ursache. 

Bioswanger-)  schreibt:  „dass  die  verschiedensten  cerebrosplnalen 
und  sympatischen  (risceralen)  Nerven,  wenn  sie  einem  Iftnger  danemden 
pathologischen  Retxsustand  unterliegen,  der  Ausgangspunkt  der  Epilepsie 
sein  können.  Bei  prftdisponirten  Individuen  genflgen  aber  auch  ge- 
legeutlich  schon  knrsdauemde  intensive  Reise,  um  vereinselte  epilep* 
tische  Insulte  aussulflsen.  Es  luinn  dies  aber  auch  bei  erworbenen 
nettropathischen  Zustanden  (s.  B.  in  den  ErschOpfungsxustftnden  nach 
schweren  Infectionskrankheiteo)  stattfinden.  Gelingt  es,  die  Reistinelle 
frühseitig  zu  entdecken  und  zu  beseitigen,  so  bieten  diese  Ictztge 
nannten  Fälle  die  günstigste  Chance  zu  fiberraschenden  Heilungen  dar.^ 

Die  Ldsung  der  Fi-age  forderte :  Erstens  den  Ifachweis,  dass  ent- 
weder 

a)  bei  allen  Kranken  mit  uncomplicirter  Epilepsie  ein  Augenfehler 
der  erwähnten  Art  vorhanden  war,  oder 


1)  Arb.  über  l'syi  hiatrie  und  Neuropathoiogie.  18l>7.  I.  113. 
'2)  Die  Epilepsie,  S.  14o.    Speo.  Falb.  u.  Tberap.,  herausg.  v.  Noth* 
nagel.  lüOl. 
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b)  wenn  nidit  bei  allen,  dass  für  die  Ausnahme  eine  Erklärung 
gegeben  werden  küniic. 

Das  Verbfiltniss  des  Procentsatzeii  tier  Augenfehler  bei  Epileptischen 
im  Vergleich  mm  Durchschnitt  beim  Menschen  festzustelieu,  wäre  eine 
sehr  triftige  Forderung,  leider  aber  schwer  erffillbar,  weil  wir  den 
DurehBebDitt  nicht  kennen  und  vielleicbt  miek  sobald  nleht  kennen 
werden.  Kinderaugen  stehen  in  der  naturgetnassen  Entwicklung  vom 
hypermetropischen  suni  mehr  emmetropiscben  Bau.  Schon  in  den 
friihesten  Schuljahren  setzt  femer  die  Entstehung  des  Langbans  ein. 
Der  Astigmausmns  ist  »emlich  stetig,  wandelt  sieb  aber  doch  allm&lig 
um.  Die  Stellungsfehler  sind  sehr  verKnderlich.  Einen  physiologischen 
Durchschnitt  su  finden  ist  aus  diesem  Grunde  kaum  denkbar,  es  mfisste 
bei  Torsehiedenen  Durchschnitten  fflr  jedes  Leliensalter  sein  Bewenden 
haben.  Obendrein  stellen  alle  Gemeinscbaften,  die  sich  der  Unter* 
sncbung  l)ieten,  wie  SchOter,  Soldaten,  Studenten  u.  s,  w.  immer  eine 
Auswahl  dar.  . 

Zweiteos  wird  der  Nachweis  gefordert»  dass  durch  Ausgleichung 

der  Augenfehler  die  Epilepsie  thatsächlich  beeinflttsst  werde. 

Diese  Forderang  beschränkt  sieb  von  vornherein  nur  auf  frische 
Fälle,  wo  secundäre  anatomische  Himverftnderungen  noch  nicht  einge- 
treten sind. 

Zur  Lösung  der  ersten  Aufgabe  war  genaue  Untersuchung  einer 
möglichst  grossen  Zahl  von  Epileptischen  nOtbig. 

Die  UMteranchnngeB  in  Ueehweitiseheu  ond  Kleinwaehan. 

Das  Königlich  Sftcbsiscbe  Ministertom  «rtheilte  bereitwillig  die 
ErJaubniss,  die  Insassen  der  Epileptiker-Anstalt  zu  Hochweitsscben 
opbtbalmologiscb  untersuchen  und  gegebenenfalls  behandeln  zu  dürfen. 
Später  gestattete  der  Ver«  in  für  Innere  Mission  in  ähnlicher  Weise  die 
Untersuchungen  in  Klein-Wachau. 

L  Der  Breehnngszustand. 

Anzahl  der  l'ntcrsuchten: 

11  iM'ii  v\iMt  eschen :  Kleinwachau: 

in;iiuilkh  350  29 
weiblich     243  34 

593  zusnmuicn  118U  Augcu.    U3  zusammen  12<i  Augen. 

Darunter  Kinder  bis  zu  15  Jahren: 

48  20 
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Augeu : 

Augeu : 

1.  Hypermetrapie 

in  672  oacr  48,2 

pCt 

49  oitor 

38,8  pOt. 

2.  jnyopie 

1% 

tl  4 

3.  Astigoiatisinus  r^ctus 

„  273    „  23,1 

n 

18  „ 

14,iJ  „ 

4.         „  perversus 

,,     48    ,.  4,0 

n 

,3,9  „ 

5.  Emmetropie  oder 

naheta  Em. 

„   177    „  14,0 

TT 

45  „ 

84,7  „ 

6.  Amblyopie,  Amiiu- 

rose,  Phtfaisis  bnlbi 

„     29    „  2,6 

V 

1  » 

0,8  „ 

in  1186  oder  100,0  pCt.  12«  oder  100,0  pCt. 
Unter  Km.  sijid  alle  die  Atigeri  zusnintuciigcf:u>st,  die  bei  der  subjek- 
tiven Prüfuug  Em.  zeigten  oder  nicht  klar  erlcenneii  Hessen,  ob  Em. 
oder  schwache  Hy.  oder  Ab.  bestand.  Als  Massstab  der  Hy.  wurde  das 
stärkste  Convexglas  angesehen,  das  die  beste  Sehseh&ife  ergab.  Zum 
As.  pervers,  sind  nur  die  reinen  Fälle  gerechnet,  die  zusammengesetsten 
sind  den  entsprechenden  sphärischen  Refractionszuständen  zugerechnet, 
also  z.  B.  sph.  2,0  comb,  mit  cyt.  0,5  Achse  wagerecht  gehört 
zu  Hypermetropie,  —  sphär.  1,25  comb,  mit  —  cyl.  1,0  Achee  senk- 
recht zu  Myopie.  Wenn  die  erste  SehprOrnng  zu  keinem  ganz  klaren 
Ergebniss  führte,  wurde  sie  in  Hochweitzschen  nach  Atropineintrftufe- 
iung  wiederholt.  In  Klein*Wacbau  konnte  Atropin  nicht  angewendet  wer- 
den.  woher  sich  die  geringere  Ziffer  für  Hypermetropie  und  die  höhere 
für  Emmetropie  schreibt. 

Ergebnisse  anderer  Untersucher  bei  Epileptischen  in  pCt. 


Uulcisuclicr 


Ati/.nlil 
L'ultl";)., 


A>  my 

11} 

sinipi. 

II. 
comp. 

simpl.  , 

"■  1 
com.  , 

Aa 
uiiit. 

ße- 
merkoag. 


:3tcveus  V 

Wigleswortli 

u.    i  (.•  l  n  i  'Hl 

Work  Dodda) 
Schleich*) 

Schoeu 


100 
127 


6y 

18 


Den  cntsprech.  sphär.  Refrakt.- 
ZustüQden  zugerechnet 


7 
35 


6  42 

5,1:  ca.  50 


IT 
27 


10 


e  n  I  g" 

|i4,y|7,3    46,2  j    16,1  I   4,ö    j   2,4    j  6,0 


Hydria- 
tioa 

do. 


1)  Essay  sur  les  maladles  des  centies  nerveuz.  Brü&sel  1888. 

2)  Epilepsy  and  errors  of  refraction.  Brain  XL  1887.  S.  468. 

3)  One  hundert  casos  of  epilepsy,  Brain  XVI.  1893. 

4)  Die  Augen  der  Epileptischen  in  Stetten.  Zeitschr.  f.  Behandl.  Epii. 
im.  S.  140. 
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Die  Uogleiahm&nigkeit  der  Unteraachten  und  des  Verfahrens  er- 
klart diejenige  der  Zahlen.  Wiglesworth  und  Bick ertön  hatten  sehr 
viel  Stumpfsinnige,  voher  der  hohe  ProcentsatK  von  Bmmetropie  stammt; 
Work  Dodd  wandte  immer  Atropin  an  und  fand  sehr  wenig  Emme* 
tropen. 

Im  Gänsen  genommen  gewinnt  man  aus  diesen  Zahlen  ein  siemlieb 

klares  Büd  der  Refractionsverbältnisse  bei  Epileptischen.  Man  darf 
als  Durch  schnittswerthe  ffir  die  Refraction  der  Epileptischen  folgende 
Zahlen  aufstcllon: 

Em:  12,  JWy:  6,  Hy:  ö(>.  As:  28,  Amblyopie  etc.:  4  pC't. 

Eine  sichere  Kenntnis«  des  Broeliungszustandes  beim  Durclischnitt . 
dor  Menschen  besitzen  wir  nicht,  immerhin  k;inn  man  behaupten,  dass 
weder  der  Prorentsrit/  «Icr  }i\  permctropischen  Aujroii  mit  50  pCt.  (nhiie 
Hinrechniinfc  der  hypotnietrupiücben  Astigmatiker  und  <)9,ö  pCt.  unter 
Kinrechuung  derselben)  noch  der  Grnd:  weniger  als  1  I)  H\.'\:  1  Iiis  2^/4  1) 
'i.3.5:  3  und  inelir  I)  5,0  pCt.  bei  Epileptischen  wesentlich  höher  ist  als 
beim  Durchsclmitt  der  Menschen. 

Der  Procentsatz  der  My<i|»ie  mit  0  pCt.  scheint  geringer  za  sein 
als  beim  Durcbschnitt  der  Menschen,  weicher  auf  11  pCt.  zu  setzen  ist. 
Wie  schon  Schleich  andeutete,  beruht  dies  auf  der  meist  geringen 
oder  mangelhaften  Schulbildung  der  Epileptischen.  Die  Berufe^  die 
mit  Nahearbeit  su  lliun  haben,  sind  ausserdem  bei  ihnen  in  der  Minder- 
zahl. 

Hochgradige  Myopie  wurde  im  Hochweitzschen  mehrmals  beob^ 
achtet;  swei  Männer  hatten  My  über  20  D.  Beide  hatten  grosse  Sta- 
phylome  und  Ste>abismus  divergens.  In  Kleinwachau  fand  sich  hocli> 
gradige  Myopie  zweimal. 

Astigmatismus  fand  sieh  subjectiv  in  27  pGt  d.  b.  in  diesen  Fallen 
besserten  CylinderglSser  die  Sehscbfirfe,  welches  der  Durchschnitts- 
proeentsatz  des  Menschen  ist,  daröber  fehlt  noch  jede  Kenntaiss. 

Bei  Sprechstundenmaterial  fanden: 

Pflüger  ...  25  pCt. 

Miles  ....  27  ^ 

Reynolds    .   .  28,7  „ 

Schoen    .   .   .  27,7  „ 

hypermctropischen  Astigmatismus  .    17,H  pCt. 
myopischen  Astigmatismus    ...     5,3  „ 
umgekehrten         „  .    .    .     4  „ 

Cjiter  letzteren  ist  nur  der  einfache  gerechnet. 
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Um  bei 

subjectivem  Astigmatismus  perversus 
Sehschärfe  =  1   su  erreicheo,  mussten  Cylindeif Iftaer  verwendet 
werden  bei 

As  pervers,  subj.  simpl.  in  5,8  pCt.  der  Augen 

As  pervers,  subj.  insg.  =  10^9  pCt.  der  Augen. 
As  pervers,  cem.  Iram,  wie  wir  gesehen  hatteo,  nur  in  9,6  pCt. 
der  Augen  vor.  Schoen  hat  allein  bei  Jugendlichen  (bis  zu  20  Jahren), 
wo  der  As  pervers,  selten  Ist,  10  pCt.  gefunden,  allerdings  bei  Spcech- 

stondcninaterial. 

Wir  müssen  d.ilier  wohl  annehmen,  dass  er  ebenso  wie  der  As  pervers, 
fnrn.  bei  Epileptischen  nicht  stärker  und  httufiger  ist  als  beim  Durch- 
schnitt der  Menschen. 

()phthalmometcrmessung  ergab  folgende  Procentsfttse: 
Umgekehrter  Astl^m.  V2— IV2  1>     V»  pCt. 


Sti^'iiiatisiiius 

0  I> 

IS.1 

n 

Astigmatismus 

14,2 

17,3 

f, 

Normaler 

15,0 

n 

1 

0,4 

«• 

2.0 

T' 

l'/a 

3,0 

2 

4,8 

?• 

1,2 

V 

3 

1,6 

w 

31/, 

1,7 

1, 

4,  &U.6 

1,0 

n 

Astigm.  -|-  V2  ^  «nd  mehr;  5.s,l  pCt.  davon  latent  35  pCt. 
n      1-  ^U'P  r.      V     4ü,S    „      „       „     17,7  „ 
Vergleicbung  der  Ophtbalmometermessungen  in 

Kleinwachau  Hochweitzschen 
Umgekehrter  Astigm.     6,5  pCt.       7,2  pCt. 

Stigmatismns    10,5   „        17,8  „ 

As    VV-1  „        69^3  „ 

As  VU~2  10,5    „         10,7  „ 

As  2^4  und  mehr      G,5  ß,0  „ 

Die  Krgebnisso  sind  an  beiden  Orten  fast  identisch. 

ZweifcinUb'  /.wischen  oiiior  liHhoren  oder  niedrigeren  Vierteisdioptrie 

wurden  zu  Gunsten  der  Ictztcri  fi  ^or('din(>t. 

Es  ist  übrigens  Jiothweudig,  wcuu  mau  auf  eiue  Ueoauigkeit  von 
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»  ,  l>  bcstimmeti  will,  jetlesuoMl  den  Untersuchten,  während  der  Opb- 
tbalniometerbogeii  senkrecht  steht,  aufzufordern.  b<'i(lo  Aii^cn  weit  zu 
öffnen.  Man  nimmt  datin  fast  immer  eine  Scliwankung,  niimlicb  eine 
Venniutierung  von  D  oder  mehr,  wahr.  Ob  diejenigen  Untersucher, 
welche  sehr  hohe  Procentsätze  und  Grade  des  Astigmatismus  gefunden 
haben  und  äberall  die  Genauigkeit  einer  Viertelsdioptrie  für  ihre  Unter- 
suchung beaaspruchen,  hieranf  geachtet  haben,  bleibt  fraglich,  weil  sie 
Nicbta  davon  erwähnen, 

Passt  man  W  D  nicht  ala  Astigmatismus,  sondern  noch  als 
Stigmatismu»  auf,  so  stehen  58,1  pCt  rechnet  man  auch  noch  Vs  ^ 
sam  Stigmatismus,  40,8  pCt.  Homhautastigmatismus  von  Vs  hesw.  */«' D 
und  mehr  38,1  pCt.  subjektivem  Totalastigmatismus  g^enflber.  In  85  pCt., 
mindestens  17,7  pCt  war  also  der  Homhautastigmatismus  latent  ge» 
halten,  was  nur  durch  Accommodattonsanspannung  möglich  ist. 

Der  umgekehrte  Astigmatbmns  ist,  wie  Schoen^)  nachwies,  auch 
eine  durch  Accommodationsanstrengung  brwirktp  Vcrfiiulorung.  Es  ist 
latMiter  Stigmatismus.  Sein  Vorhandensein  beweist  Vorhandenseiu  von 
Aecommodationsanstrengang. 

II,  Nuskelgleiebgewicht. 

Hochweitzschen  Klein-Wachau 
Untersuchung  war  möglich  bei 


518  Kranken 

52  Kranken 

Strab.  converg.  . 

.  bei 

B  Kranken 

1,5  pCt. 

Kranken 

(iix  •■r'jT. 

31 

V 

5,0  „ 

2 

11 

Insuft.  der  liiterni 

•  »• 

IS 

3,5  „ 

2 

n 

H  "i  b  cn  .n  b  weichuug 

•  r 

131 

11 

25,2 

26 

« 

50,0 

Lähmungen   .  . 

•  « 

4 

n 

0,8  „ 

1 

1* 

1,0 

Keine  Störung  . 

n 

322 

n 

"~  r> 

21 

tt 

41,2 

Fraglich   .    .  . 

r> 

17 

r 

1» 

4 

11 

7,8 

50 

Doppelt 

4 

51H 

52 

pCt. 


In  13  und  4  Fällen  bestanden  gleichzeitig  2  Störungen,  z.  B.  Strab. 
(liver;?  und  Hriheiiühweichung,  diese  erscheinen  doppelt  nuftreföhrt. 
Verschwand  oder  verringerte  sich  ribor  eine  soitliclM-  Alilonkinitr  n,(<  ii 
Hüllenausgleichung,  so  ist  sie  nur  unter  Höhenabwcichuug  aufgelührt. 
Gleichgewichtsstörungen  waren  also  vorhanden  von  ölM  bei  17i> 
=  34,5  pCt.  und  von  52  bei  2ü  —  50  pCt. 

1)  Fonctionskrankheiten  des  Aoges.  1.  1893.  S.  76. 
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Strabiamits  convergcus  ist  nnr  schwach,  Strabismus  divergens  und 
Insiillieieiii  der  Interni  iber  mindestens  eb«tBO  starte,  wie  bei  Augen- 
IcrankAn  yertreten. 

Für  Hflhenabweichuug  stehen  uns  svei  Statistiken,  die  allerdings 
nicht  an  physiologischem  Material  gewonnen  worden  sind,  nir  Verfügung. 
Wendeil  Reber  rechnet  auf  6  Aag^nkranke  einen  mit  HOheo- 
abweichuDg  =  16,7  pGt.  Schoen  fand  Höhenabweichung  unter  771 
frisch  in  Behandlung  getretenen  Kranken  der  Sprechstunde  in  d6  pCt. 

Unter  771  Sprechstunden-  Epileptischen 

Kranken          618  Hochwdtzachen  52  Kldn-Wacbaa 
Höhenabweicbung  =  V  2 "  1 1 ,3  pCt.         0,4  pCt.  23  pCt 

„  >V2^2M  „  15,8  ^  27  „ 

„       überhaupt  3ß,7  pCt.         25,2  pCt.  50  pCt. 

Bei  den  Epileptischen  in  Hochweitzschen  ist  die  Höhenabweichung 
soltener  als  bni  den  Sprorhstundenkrankon  gefunden  wordfii.  Dirs  liogt 
hauptsiicliliili  daran,  tlass  zu  genauer  Pnifuni;  auf  Höh(Miai>\v«Mi-hiiiig 
beim  l  ntrrsuchton  ein  gewisses  iMaass  von  Vorständniss  und  Aufmerk- 
samkeit vorhanden  sein  muss,  wpirhes  oft  don  Epileptischen  mangelt. 
Ks  wurde  aber  auch  in  Hocliweitzsclieu  auf  dio  HuheiialASi  it  hung  noch 
iiiclit  das  volle,  ihr  gebührende  Gewicht  gelegt  —  man  Hess  .sich  leichter 
abschrecken  ,  in  Klein- Wachau,  wo  ersteres  geschah,  ist  der  Procent- 
sat« viel  höher. 

Auch  in  der  Sprechstunde  gelingt  der  N  ich  weis  der  Höhenab- 
weichung keineswegs  beim  ersten  Male,  auch  dann  nicht,  wenn  man 
Grunde  hat,  ihr  Vorliandensein  zu  vermodien.  So  war  es  z.  B.  bei  der 
Fran.H.  (oben  S.  1156)  das  erste  Hai  nicht  möglich  die  HOhenahweicbuDg 
sicher  festiustellen.  Man  muss,  wo  Verdacht  vorliegt,  die  Untersuchung 
stets  mehrere  Male  wiederholen.  Bei  einem  IBjIhrigen  Msdchen, 
welches  an  rfickfUlligen  Hombautenttandungen  litt,  musste  ein  Grund 
fflr  Unterhaltung  eines  Reisungszustandes  vorhanden  sein,  die  HChen- 
abweichong  itess  sich  aber  erst  bei  der  dritten  Prüfung  fassen.  Ohne 
Irrthum  kann  man  Hdbenabweichung  noch  bei  manchen  Epileptischen 
voraussetzen,  wo  der  Nachweis  nicht  gelang. 

Die  Fehler,  und  namentlich  gilt  dies  von  der  Uohenabweichung, 
brauchen  gar  nicht  sohr  gross  zu  sein,  um  l)odeutonde  nerx  öse  Störungen 
hervorzurufen.  Ein  Lehrer  verlor  seinen  Kopfsclimerz,  der  ihn  Jahr« 
zehnte  lang  gepla<rt  hatte,  nach  Ausgleichung  einer  Höhenabweichung 
von  '/a*'-  <^eradezu  unglaublich  klingt  die  Geschichte  eines  anderen  Herrn, 
der  drei-  bis  viermal  Monate  laug  deshalb  in  Kaltwassor-  und  anderen 
Anstalten  gewesen  war.   Er  verlor  seine  ^ligräne,  Neurasthenie,  Schlaf- 
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and  Appetitlosigkeit,  Magenbeschwerden  und  oiiio  Reizbarkeit,  welche 
iho  seiner  Umgebung  unerträglich  machte,  durch  Ausgleichung  eines 
nicht  höheren  Grades  von  flülirnnbweichung.  Kr  konnte  wieder  auf  df^r 
Eisenbahn  faliren,  über  Plätze  gehen,  vertrug  alle  i^peisen  wieder  und 
seine  Angehörigen  liessen  sagen,  dass  sein  Wesen  im  Hause  ein  gans 
anderes  geworden  sei. 

Man  muss  sich  klar  murftcn.  was  es  heisst,  mit  einem  solchen 
F»»hler  l»ehafict  /u  sein.  So  I-aw^v  die  Augen  offen  «ind,  miiJEs  der  Be- 
treffende eine  bestimmte  ungewöhnliche  Innervation  unterhalten.  Kr 
nmss  stetH  aufpassen,  dass  die  Augen  nicht  nusrutschen.  Kin  Anderer 
liest,  arbeitet,  hört  einen  Vortrag  und  wendet  .seine  Aufmerksamkeit 
zwanglos  darauf.  Bei  jonrm  ist  dio  .Autnieiksamkeit  immer  schon  im 
voraus  gefesselt  und  er  k.üui  allen  Verrichtungen  nur  einen  Theil  der- 
selben oder  in  Sprüngen  die  ganze  zu  wenden.  Sofort  wird  er  wieder 
daran  erinnert,  seine  erste  Pflidtt  niolit  xn  vergessen. 

Symptome,  welche  von  eineoü  Hirnleiden  abbangen,  sind  sehr  spär- 
lich vertreten. 

Die  Torkonunenden*  Lähmungen  waren  1.  <3phthaImoplegia  externa 
und  interna  bei  einem  Tabiker  mit  Sebnervenatrophie  und  Lfthmung 
beider  Beine.  2.  Ocalomotorioslfthmnng  und  Nystagmus  bei  einer  Frau 
mit  cerebraler  Kinderlähmung.  8.  AbdncensUhmung  links  bei  einem 
jungen  Mann  von  17  Jahren  mit  Bombeoschftdel,  Gesichtsasymmetrie  und 
ungleicher  Innervation  der  Gesichtsh&lften.  Die  Krämpfe  waren  rechts 
stärker  aU  links.  4.  AbducenslMhmung  links  bei  einer  28  jährigen 
Frau,  die  mit  Zru  L  !  hülfe  geboren  worden  ist.  Linke  Pupille  kleiner 
als  rechte.  5.  In  Ivleinwachau  eine  lYochlearislähnmng.  Ausserdem 
kamen  mehrere  Lähnmngcn  noch  unter  den  unvollständig  Untersuchten  vor. 

In  Hochweitzschen  fand  sich  5  mal  Nystagmus,  in  Kleinwachau 
ein  Fall  von  grobschlägigem  Nystagmus,  vergesellschaftet  mit  Höheuab- 
weichung. 

III.  Verhalten  der  innerliehen  Augenmiiskeln. 

Accommodationslülmnuiir  w  iiroc  nur  in  einem  Falle  von  tabetischer 
innerer  und  äusserer  Otuloiiiotoriuslälinmng  bemerkt. 

Sonstige  Störungen  der  Accommodation  machten  sich  nicht  bemerklich. 

(  iliarmuskelkräuipfe  als  Theilerscheinungcn  oder  auch  als  einzige 
Lokalisation  epileptischer  Anfälle  wurden  von  uns  nicht  bemerkt. 

Ueber  Besonderheiten  an  der  Regenbogenbaut  bei  Kpileptischen: 
Farbe,  excentrisebe  PupiHenstellung,  Ungleichheit  der  Pupillen  u.  8.  w. 
hat  besonders  F6re  (14)  eingehende  Studien  gemacht   ^'ir  achteten 

AmUv  r.  PiyeMam«.  Bd.  19.  1l«(t  3.  75 
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hiorniif  nur  nebenbei.  Ungleichheit  der  Pupillen  fiel  tUiB  nur  bei  1,6  pCt. 
auf,  wahrend  F^re  sie  bei  '/-  der  Fälle  fnnd. 

Na'li<lr'!n  nachgewiesen')  ist,  dass  rngleidihoit  der  Pupillen  regel- 
mässig auftritt  bei  Anisometropie,  in  dr-r  Woise,  das«  das  schwächf-r 
brechende,  d.  h.  fibersichtigere  Auge  die  engere,  das  stärker  brechende 
d.  h.  kurzsichtigere  die  writere  Tupille  lint  unil  dass  als  Ursache  hier- 
von zunächst  die  Versriiiedonlieit  der  A(comuiodation8anforderung«^n 
gelten  mfm>;en,  verlieren  alle  Angalten  über  Ungleichheit  der  Pupillen 
■ftHien  Werth,  falls  nicht  der  Kintlusä  der  Anisoinetropre  mit  in  Rech- 
nung gezogen  ist. 

HVeite  Pupillcu  und  träge  LichtretMtion  wurden  von  uns  häufig,  be- 
eondera  bei  benommenen  Knmken,  die  viele  AnfiÜIe  hatten,  bemerkt. 
Nach  der  Ansicht  mancher  Autoren  ist  hierbei  auch  starlcer  Brom- 
gebrauch  im  Spiele.  Fehlen  der  Lichtreaction  wurde  ausser  bei  Anfällen 
nur  in  Verbindung  mit  Sehnervenatrophie  beobachtet. 

Gelegentlich  sei  hier  bemerkt,  dass  man  tßgeni  muss,  starke  Pu- 
piilenverengerang  und  anscheinende  Pupillenstarre  als  Zeichen  eines 
Hirn-  und  RGckenmarksleidens  anfxufassen,  so  lange  nicht  die  Abhängig- 
keit von  einem  Accommodationskrampf  au^eschlossen  wurde.  Jede 
andauernde  Accoromodationsüberanstrengung  geht  mit  mehr  oder  weniger 
starker  krankhafter  Pupillenverengerung  einher,  welche  sich  allmftlig 
nach  Beseitigung  der  Ursache  wieder  lüst.  Auch  sind  Fälle  gar  nicht 
selten,  wo  die  Kranken  versichern,  es  sei  bei  ihnen  Pupillenstarre  fest- 
gestellt worden,  und  es  handelt  sich  nur  um  den  oben  beschriebenen 
Zustand. 

Ferner  findet  man  als  Folgeerscheinung  des  llnhenschielens.  und 
wahrscheinlich  als  dadurch  verursachte  Inner\  alionsaufstr.Mlilung  zu 
<leuteii.  ein  merkwürdiges  Verhaitcn  der  Pupillen :  Ks  ist  nicht  möglich, 
mittest  Atropin  selbst  bis  lU  oder  mehr  Tropfen  die  Pupillen  vollständig 
zu  erweiteru. 

lY.  ISetusticrer  AugeniM  tund. 
Hoch  vveitz8ch«Mi : 


Maculae  corneae 
Kerat.  Interstitialiä 
Anisoeorie  .... 
Meuii>raiia  pupillari>  . 


Fälle 

Augon 

70 

98 

1 

2 

10 

2s 

3.S  =  3 

180 

300 

1)  Fanctionskrankheiten.  II.  1901.  S.  56  und  166. 
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Fälle  Augen 


Cataracta  sotmlaris  .... 

40 

228 

MäJöige.  Kxcavation  .... 

264 

Hrtpli^mditff   und  nuiilfttandiim 

Excavation  

167 

Staphylom  nach  aussen  .    .  . 

50 

70 

Staphyloni  nach  unten    .  , 

22 

32 

Markhaltige  Nervenfasern    .  . 

5 

5 

Ahbb5?Fiun{r  des  Opticus  .    .  . 

12 

fi 

Atrophie  des  Opticus  .... 

13 

Chorioretinitis  anterior    .    .  . 

329 

Kleinwaehan: 

Amblyopie  ohne  Befund  1 
Cülobom  <ler  Mac.  ...  1 
Markhaitige  Nervenfasern  .  1 

Rdthung  des  Sehnerven  und  Schlängelung  der  Gefässe  fand  sich 
oft,  auch  wo  Störungen  der  Brechung  oder  des  Gleichgewichtes  nicht 
nachgewiesen  waren. 

Schichtslaar,  Aequatorialcataract,  Excavation,  Staphylom  nach  aussen 
und  nach  unten  fand  sich  öfter. 

Hemmungsbildttogen  sind  selten,  nur  Membrana  pupillaris  vielleicht 
etwas  häufiger. 

Neuritis  optica,  Stauungspapille  kommen  nicht  vor,  Atrophie  den 
Sebnorvra  mehrere  Male,  aber  stets  in  Verbindung  mit  anderen  Br- 
krankungen  des  Centrainervensystems.  Zweimal  betraf  sie  junge  Männer 

mit  congenitaler  Lues. 

Markhaitige  Nervenfasern  sind  5  mal  verzeichnet.  Abbla.ssung  des 
ganzen  Sehnerven  oder  der  liusseren  Hälfte  fand  sich  in  13  Augen 
meist  mit  andf^r  n  auf  Hirnieideu  deutenden  Zeichen.  Nur  zweimal  war 
dabei  die  Sehsciiurfe  verrifi^ert. 

In  Hochueitzs(  hen  wurde  gar  keiner,  in  Keinwachau  ein  Fall  von 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  ohne  Befund  beobachtet. 

Auch  unmittelbar  nach  einem  .\nfall  erfolgte  Untersuchung  zeigte 
niemals  llerabsetziiiig  der  Sekschärfe. 

RötliuM^  des  Sehnerven  findet  man  st-hr  lulutig  bei  Nicht- 
epileptischen als  fuuctionelle  Hyperämie  bei  functionell  ange.strengten 
Augen,  also  besondtfs bei Qypennetropie,Astigmatignmä,  Strabismus  u.s.w. 
Dasselbe  gilt  vom  Oedem  de»  Sehnerven  und  der  Netshaut,  fictasie  der 

75* 
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Venen  und  Venenpulsation.  Dio  functionelle  Röthung  kann  so  stark 
sein,  dass  sich  die  Papille  durch  die  Farbe  nicht  mehr  von  der  Netz- 
haut unterscheidet.  \  erlmnficn  mit  Ocdein  kann  sie  sogar  Neuritis  vor- 
täuschen. Wenn  also  auch  vou  anderer  Seite  das  iiäufige  Vorkommen 
dieser  Erscheinungen  hei  Kpilepsie  betont  wird,  so  wurde  die  AhhanLM^- 
keit  von  einem  ürganischen  Hirnleiden  erst  dinm  auuehuibar  erscheinen, 
wenn  die  viel  wahrscheinlichere  functionelle  Natur  ausdrücklich  beachtet 
und  ausgeschlossen  wurde. 

Es  bot  sich  kein  Fall  von  Röthung  u.  s.  w.  der  Beobachtung,  wo  die 
selbe  nicht  zwanglos  als  lediglich  functionell  zu  betrachten  gewesen  wiire. 

Yenenpuls  fiel  nicht  als  besonders  hiufig  mt  Eigcuthümliche 
Gefässerscheinungen  machten  sieh  aneh  nicht  bemerUkh,  obgldch 
darauf  geachtet  wurde. 

Schichtstaar.  In  40  Fällen  wurde  sieher  festgestellt,  in  27 
weiteren  Fällen  wurde  nicht  mit  Sicherheit  entschteden,  ob  Schichtstaar 
oder  die  Anfänge  von  Cataracta  simpIex  vorlagen.  Der  Procentsats  des 
Schicbtstaars  stellt  sich  somit  auf  ungefähr  4 — 6  pCt. 

Gleichseitig  mit  Schichtstaar  wurden  Spuren  von  Rhaehitis  am 
Knochensystom  und  an  den  Zähnen  in  25  von  40  Fällen  bemerkt. 

Von  325  daraufhin  untersuchten  Gpileptischen  wiesen  76  »  23pCt. 
rhnchitische  Zähne  auf. 

Bisher  hat  man  meist  nur  den  Zusammenhang  zwischen  Eklampsie 
und  Kinderkrämpfen  heachtet. 

Die  Rhaehitis  hat  ferner  Beziehungen  zum  Astigmatismus.  Die 
rhnchitisfhen  Kräni]jfe  orzotigen  als  Parallelei"scheinung  des  Srhicht- 
staares  (  horioretinitis  und  Chorioretinitis  pigmentosa,  die  als  Nacht- 
schatten Itekaiinte  Krankheit'). 

Gegenstücke  des  krampfhaften  .'^ehichtstuares  inul  ih/r  krampfhaften 
Netz-  und  Aderhautent/.iinduiig  siiul  der  gleich  zu  er\väbnende  accom- 
niüdative  graue  Staar  und  die  acc(Mnino(hiti\ e  (  lioriorctiuitis. 

Caraiacta  simple x  (sogeiuiunler  Allers.staar  oder  gr.iuer  Staar) 
kam  in  pCt.  der  Fälle  vor  (rechnet  man  diejenigen  ein,  iu  denen 
nicht  entschieden  wurde,  ob  Cataracta  simplex  oder  zonularis  vorlag, 
so  sind  es  38,0  pCt.).  Folgende  Zusammenstellung  crgiebt  die  Häufige 
keit  der  Staaraugen  in  Procenten  und  nach  dem  Alten  Bei  6&i  ein< 
geklammerten  Zahlen  sind  die  unsicheren  Staaraugen  mit  eingoredinet. 
Zum  Vergleich  sind  die  Zahlen  daneben  gestellt,  die  Scboen  bei 
0G89  Augenkranken  fand.  (Vergl.  Functionskrankheiten  I,  Seite  168.) 

1)  Centralbl.  f.  A.  1898.  Janaar.  Beiträge  zur  pathot.  Anat.  n.  Path. 
1900.  S.  318.  Functionskrankh.  II.  S.  107. 
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Tafel  X. 

Kpilepti^rh:  Öprechstuade; 
T.  LebeiiMiecade  (•  pCt.  (Augen) 

,2pCi.(Augeu} 


12,2  , 

17,6  ,. 
21, K 

37,0  „ 


IIA.  (10—14.1.)   (;j  (10,9) 

HB.  (15— 19J.)  I  J.s  (18,6) 

HI.  „  17,1  (25,üj 

IV.  2H,2  (30,5) 

V.  „  41,1  (44.2) 

VI.  65,6  (62,9) 

Vin.  }  50,0  (60,0),       „  ^  ^ 

I.— YIU.  Lebensdecade  25,3  (30,5) pCt.( Augen)  18,4pCi.( Augen) 


Äusgenommeo  in  der  VIL  und  VIII.  Decade,  wo  unser  Material  su 
klein  und  die  Untersuchung  vielfach  schvierig  war,  fanden  sich  also 
bei  den  Epileptischen  in  allen  Lebensaltern  mehr  Staaraugen  als  bei 
dem  Material  der  Praxis. 

Deber  das  Vorkommen  der  ersten  Anfänge  von  Cataracta  simplex 
beim  Durcliscbnitt  der  Mensehen  giebt  es  keine  Statistik. 

Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dnss  Cilirirmuskelkrampf  bei  er- 
tvachsenea  Epileptischen  Ursache  der  Staarbildung  sei.  Kr  ist  nur  ein 
einziges  Mal  nachgewiesen.  Ausserdem  dauert  der  Anfall  zu  kurze 
Zeit.  Der  Kinfluss  eines  solchen  Krampfes  würde  doch  nicht  zu  ver- 
g-leichen  sfin  mit  dem  der  jahrelang  tagt.'l^lich  ausgeübten  Accommo- 
datiousanspunaung  bei  rt-liersichtigkeit.  .Astigmatismus  ii.  s.  w. 

GiMssere  Wahrscheinlichkeit  hat  (li<'  Zusamnieiistelliinf?  der  Cata- 
racta .Simplex  mit  der  Kxcu\ation,  der  Köthung  des  Sehnerven  und  der 
Chorioretinitis  anterior.    Es  fanden  sich 

1.  Cataracta  simplex     .    .  in  rund  r?M  p(Jt.  der  Augen, 

2.  Müs«! IT"  K>;('nvation  .   überhaupt  43   ^  n 
Darunter  hochgradige  bis  rand- 

ständi^e  Excavation    in  rund  17    „     „  „ 

3.  Chorioretinitis  anterior     ^.     ,,  33   ..  „ 

4.  Köthung  der  i'apille    .  ,,      „  23   „      „  „ 

Sehnen  hat  nachgewiesen,  da.ss  diese  Symptome  ein  zusammen- 
gehöriges Kraiikheitsbild  am  Lebenden  darstellen  und  für  die  drei  ersten 
dies  auch  .anatumisch  durch  Soction  vorher  lebend  untersuchter  Augen 
belegen  können. 

Es  sind  die  Folgecrscbcinuugcn  angestrengter  Acconiuiodation  und 
Convergeuz  (Functionskrankheiten  1.  187).    Die  Epilepsie  würde  ihrer- 
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seits  eine  paruliele  Folgeerschuiimug  aug^treugtcr  Augen uiuükeiinner- 
vatioii  sein. 

Die  Sprechstundeuknmkün  zeigten  Vorkoinuieu  vun  Excavatiou  iu 
Proceiiteo  von  9374  behandelten  Augen: 

Ueberhanpt  48  pCt. 

Hochgradig  und  randstlodig   21  „ 

Ferner  konnte  Sehoen  zeigen  S.  189,  dass  bocbgrudige  Bxcava- 
tion  und  Cataract  dieselben  Augen  heimsuchen. 

Von  1202  Cataractaogen  lialten  64,4  {»Ct.  hochgradige  bis  rand> 
ständige  Escavation. 

Die  Augen  der  EpUeptiachen  verhalten  sicii  in  dieser  Besiehnng 
den,  der  accommodatir  angestrengten  der  Sprechstunde  recht  ähnlich. 

Wihrend  die  Ueberanstrengvitig  der  Acconiniodntion  diese  Ver* 
änderungen  erseugt,  erlaubt  umgekehrt  das  Vorbandensein  dieser  oph- 
thalmoscopischen  Verilndorungen  einen  Schluss  auf  das  Vorhandensein 
der  ÜEsache.  Der  folgende  Krankenfall  zeigt,  dass  das  Beachten  dieser 
Symptome  bisweilen  der  einzige  Wegweiser  ist,  der  zur  Entdeckung  einer 
Störung  der  Accommodation  oder  des  Muskelgleichgewichts  führt. 

Frau  L.,  39  Jahre  alt,  Beginn  der  Kpilt  jjsie  mit  30  Jahren.  Schon 
als  Kind  viel  Kopfschmerzen.  Krstr  llntersucliunir:  Snbjective  8eh- 
prüfuiig  rechts  -  -  sph.  ^\  IV,  links  —  s|)h.  1  1).  Keine  (ll«'ichge\viehts- 
storunj^en.  An«};enhinterj;ruii<l  olmo  alle  Besonderheiten.  Pii]>illen  eng, 
Linsentrübung  nicht  wahrnehmbar.  AufTällig  waren  nur  /»u'i  f;ist  un- 
nit  rk liehe  Stirnfalten,  eine  \ertikale  und  eine  schräg  nach  dem  inneren 
oberen  Winkel  des  linken  Orldtalrandes  zu  verlaufende,  iiesonders  diese 
l'iUten  waren  es,  die  dem  Gesichtsau&druck  etwas  Gespanntes  gaben 
und  vermuthen  Hessen,  dass  hier  doch  Accommodation^beranstrcngung 
oder  Störung  des  Muskelgleichgewiehts  vorliege. 

NachAtropineintr&nfelung  wurde  die  Untersuchung  vollstindig  wieder- 
holt. Sehprfifung:  beiderseits  Em,  deutliche  Aequatorialeataract 
beiderseits,  sonst  alles  wie  suvor.  Es  war  uns  also  nicht  gelungen, 
weder  für  die  Stirnfalten  noch  f3r  die  Aequatorialeataract  eine  Er- 
klftmng  zu  finden.  —  Nach  längerer  Zeit  kamen  wir  noch  einmal  auf 
den  Fall  zurfick,  da  hier  unseren  Anschauungon  nach  doch  noch  irgend 
eine  verborgone  Ursache  für  Aecommodationsanstrengung  als  Ursache 
der  Staarbildung  zu  finden  sein  musste.  aber  es  ergab  sich  wieder  Em 
und  Huskelgleichgewicht.  Auf's  Neue  wurde  Atropin  eingetropft  und  noch 
einmal  vollständig  untersucht.  I)a  stellte  sich  eine  Höhenabweichung  von 
Vs*^  heraus.  Sehoen  fand  sie,  und  Thörey  konnte  auch  am  nächsten 
Tage  seinen  Befund  bestätigen:  mit  rothem  Glas  gekreuzte  DoppcU 
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bilder  2  cm  von  einander  entfernt.  Das  Bild  des  lioleen  AugeB  Ii5her. 
Xafib  Vorsetten  von  links  Prisma  Vs  ^  B**^  unten  Einfachseben.  Die 
liemlidi  intelligente,  aber  aufgeregte  Kranice  hatte  eben  jetxt  erst 
unsere  Fragen  riehtig  verstanden.  Nun  war  Klarheit  geschaffen!  Die 
andauernden  Anstrengungen,  die  Sehachsen  auf  einen  Punkt  su  riehten, 
waren  ausgestrahlt  einestheils  auf  den  Aeeommodationsmnskel,  und 
hatten  die  scheinbare  Kunsichtigkeit  erieugt,  andererseits  auch  auf  den 
Stimmuskel  und  dort  die  Palten  herrorgerufen  (Schoen,  Kopfschmerxen, 
S.  28  und  29). 

Zusammenfassnng. 

Zuerst  ist  als  sehr  wichtiges  negatives  Ergebniss  su  verseichnen: 
das  Fehlen  aller  Erscheinnngen,  welche  Folge  eines  Himleidens  sein 
konnten,  wie  Veränderungen  am  Sehnerven,  Muskel*  und  Papillen- 
BjtOrungen. 

Zweitens  fanden  sich 

Hypmme^pie   48,2  pCt. 

Normaler  Astigmatismus    ....  58,1  „  ,  davon  latent  36  pCt. 

oder  mindestens   40,8   „  ,  17,7  „ 

Höhenschielen   25,2   „  ,  besiehentlich  60,0  „ 

Insafficiens  und  Auswftrtsschielen  14,4  „ 

Dies  sind  alles  Fehler,  welche  bei  Ntchtepileptischen  schwere  ner- 
vöse Störungen  verursachen,  Kopfschmerzen,  Migräne,  Schwindel  u.  dgl. 

Dasu  kommen  noch  swei  Pfllle  von  Presbyopie  bei  Emmetropie, 
wo  die  Epilepsie  erst  mit  40  Jahren  oder  sp&ter  in  Erscheinung  trat. 
Unausgeglicbene  Presbyopie  (und  bei  den  Hochweitsschener  Verpflegten 
war  niemals  genilgend  ausgeglichen)  fahrt  nSmlich  bei  Naharbeit  su 
Aceommodationsanstrongung  und  deren  Polgen.  Sie  kann  a.  B.  wie 
Hypermetropie  Strabismus  convergens  erzeugen. 

Drittens  war  in  keinem  einzigen  Falle  weder  die  Hypermetropie 
noch  der  Astigmatismus  oder  die  Gleichgewichtsstörung  au^eglicben 
und  die  Presbyopie  niemals  in  ausreichenden»  Maasse. 

Es  vertheilen  sich  auf  580  Kranke  GOO  nnausgcgiichcno  Augen- 
ff'hler,  UM^Iehe  bei  Nichtopilejitischen  nicht  ohne  schwere  nervöse 
^törungiMi  geblieben  wäreu  und  darum  auch  bei  Epiieptitichen  ähnliche 
Wirkungen  liaben  müssen. 

Viertens  sind  sehr  ausgiebig  vertreten  diejt  iiigrn  ruiatomischen  Ver- 
änderungen des  Auges,  welche  auch  an  den  Augen  2sicbtepileptischer 
die  Folge  jener  Augeufehler  sind,  nämlich: 
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Cataracta  simples  in  88    pCt.  der  Augen 

Excaratioii  Überhaupt  „48  „ 

Hochgradige  o.  nuidstftndige  „11     „  „ 

Chorioretinitis  anterior  83     „  „  „ 

Röthung  der  Papille  28     „     „  „ 

Umgekehrter  Astigmatismus        9,6  ^     „  „ 

Ffinftens  fragt  sich,  wie  viele  der  Epileptischen  mit  einem  oder 
mehreren  dieser  Fehler  behaftet  sind. 


Hochwei  tzsrhen.    Kranke  überhaupt  518. 
Kranice  mit  derartigen  Brecbungsfehlem 


318 

=  81  pCt. 

>• 

n  Gleichgewichtsstörungen 

=    '  n 

»• 

„     mit  beiden  

118 

=  23  „ 

»» 

„    zwei  fei  halten,    aber  wahr- 

seh  ein  liehen  Fehlern  .    .  . 

11 

=    2  „ 

n 

ohne  nachweisbare  Fehler  .    .  . 

33 

100  pCt. 

Hei  Ü3  pCt.  oder  unter  Nichtrechnung  der  zweifelhaften  Falle  bei 
Ol  pCt.  konnten  Augenfehler  nachgewiesen  werden,  welche  auch  bei 
Nichtepileptischen  nervöse  Störungen  hervorgerufen  h&tten* 
In  Klein-Wachaii  hatten 

Störungen,  hochgradig  ....  24 
„  mittelgradit::  ....  8 
„       geringgradig.    .   .    .  21 

53  ^    81,1  pCt 
„       keine   10  =    18,H  „ 

63  =  100  pCt. 

Der  Nachweis  der  Fehler  ist  also  nicht  bei  allen  Kranken  gelungen, 
aber  bei  einem  ausserordentlich  hohen  Procentsatz  und  dio  Versager 
sind  nicht  contradictorisch,  sondern  einfach  negativ.  Der  Nachweis  der 
P'ehler  versagte,  letztere  können  aber  trotzdem  vorhanden  sein.  Die 
7—0  pCt.  Versager  sollen  noch  wiederholt  nachgeprüft  werden. 

Ueber  Erfolge  der  Behandlung  kann  noch  nicht  berichtet  werden, 
sie  waren  aber  nnrli  nicht  zu  erwarten,  weil,  wie  schon  oben  gesaijt, 
die  stro!i;;fi  1 'urchiiilirung  der  nöthigi'ti  Mnnssrejreln  sehr  schwierig  ist 
und  bi^luT  in  keinem  einzigen  Falle  orrr'irlit  wurde.  Ausserdem 
öchliessen  srcimdare  Hii-in  crandernn^cn  dir  lit  illiurkeil  aus. 

Wenn  von  gegnerischer  beite  bericiitet  wird  oder  berichtet  werden 
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solltei  es  hätten  die  Brillen  auf  da»  BeGudea  dor  Epileptischen  gar  keinen 
Blnflnss  aasgeüht,  so  wird  damit  su  riel  hewiesen,  denn  die  bei  Nieht» 
epileptischen  merkbaren  Folgen  der  Fehler  mässen  eich  natürlich  auch 
bei  Epileptischen  geltend  machen.  Ist  hier  die  Wirkung  der  Brillen 
ansgeblieben,  so  mosste  sie  auch  gegenfiber  der  Epilepsie  ausbleiben, 
beides  weit  die  Anwendungsart  nicht  so  war,  wie  sie  hfttte  sein  sollen. 

Der  richtige  Standpunkt  in  dieser  Frage  ist,  sich  ebenso  weit  von 
der  Ueberseugung  ferniuhalten,  dass  in  den  Augenfehlem  die  Ursache 
der  Epilepsie  schon  gefunden  sei  oder  gefunden  werden  mflase«  als  von 
dem  Gegentheil;  von  vornherein  die  Mfiglichkeit  su  leugnen,  würde 
von  der  p:rös8ten  Voreingenommenheit  zeugen.  Es  handelt  sich  darum, 
emsÜuUt  XU  prüfen.  Wfinschenswerth  wäre,  sofort  nach  dem  ersten  An- 
fall, sowie  die  Diagnose  gestellt  ist  oder  auch  nur  der  Verdacht  besteht, 
l>ei  iedeni  Kranken  die  Untersuchung  und  Ausgleichung  vornehmen  zu 
können.  Nutzlos  würde  dies  nie  sein,  denn,  wird  auch  (Hf  Kpilep.sic 
dndiirrh  nicht  c^eheilt,  so  werden  jedenfnils  die  ührigeii  nervTisen  Stö- 
ruiiirei)  Ixx'iri^t.  dif  den  l'.pileptischen  gewiss  ebenso  quälen  wie  andere. 
Aui»i>erdem  iät  aber  eher  walir.scheiidich  als  unwahl^heinlick*  dass  auch 
die  Epilepsie  selbst  Beeinflussung  erfährt. 
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XXXVJI. 

Aus  der  Landes-Heil-  und  Pflege-Anstalt  Uchtspringe. 

(Director:  Dr.  Alt.) 

Ueber  die  Bedeutung  der  Acetonurie 
mit  besonderer  Berttcksichtigaiig  des  TorkommeBS 
Yon  Aceton  bei  Geistes-  nnd  Heryenkranken. 

Von 

Oberarit  Dr.  J.  Hoppe. 

In  seiner  Arbeit  über  die  lioiiighanirulir  (9G)  lenkte  1H57  Fet- 
ter s  zum  ersten  Mal  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  von  ihm  im  Urin 
gefundenen  cbemitichen  Körper,  das  Aceton.  En  stellte  sich  bald  her- 
aus, dass  es  am  häufigsten  bei  einer  Rrankbeit  gefunden  wurde,  hei 
welcher  eine  tiefgehende  Ernährungsstörung  das  charakteristische  Merk- 
mal ist,  beim  Diabetes.  Doch  auch  bei  anderen  Krankheiten,  die  mit 
Stoffwechselstftnmgen  anscheinend  nichts  gemein  haben,  wurde  das  Auf* 
treten  einer  Acetonurie  sp&terhin  noch  vielfach  beobachtet,  so  s.  .B.  bei 
Anginen  (10),  es  sollten  hierbei  die  erkrankten  Mandeln  der  Bildongsort 
des  Acetons  sein!  von  Jaksch  gebührt  als  erstem  das  Verdimst,  alles, 
was  bis  1885  Qber  Aceton  und  die  ihm  nahestehenden  Körper  Aoetig- 
essigsaure,  Oxybuttersäure  u.  s,  w.  in  der  Literatur  voriiaoden  war,  ge- 
sammelt und  in  einer  Monographie  niedergelegt  zu  haben.  Er  hatte 
mittelst  der  von  ihm  angewandten  Method«  n  S|)iiron  von  Aceton 
(~  O.Ol  p.  d.)  in  jedem  Urin  gefunden  und  nainii  doshalb  eine  phy- 
siologische Act  tonurie  an.  Eine  Vermehrung  des  Acetons  im  Harn, 
nlsn  eine  patliologische  Acetonurie  fand  sich  bei  verschiede  neu  Krank- 
heit.s/.iisiäiMlt'ii  (53):  1.  beim  Fieber,  2.  bfiDi  Diabeics,  .'5.  bei  Carcinom, 
4.  bei  Inanition,  ö.  bei  Psychosen,  0.  bei  Autotoxicoscii,  7.  bei  Digc- 
stionsstörungen  und  H.  nach  ('iilorotormnarkosen.  von  .Jak.sch  un- 
terscheidet (iemgemäss  auch  8  bormcn  der  Acetonurie  I.  die  febrile 
Acet.  u.  &.  w. 
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Durch  die  Arbeiten  von  .laksch  s  .ingeregt,  wandten  die  Kiiiuktr 
dem  Aceton  ihre  Aufmerk saiuivoit  iu  erhöhtem  Mnn<?sp  zu  und  l».il<l 
wurde  da«  Aut'treteu  der  Acetonurie  bei  den  niaiiiugrachsteu  Krank- 
heitszuständen  beschrieben.  Man  fand  Aceton  —  ausser  bei  Diabetes 
—  bei  vielen  Uigt.stionsstörungeu  (71,  82,  129  u.  a.),  bei  Anginen 
(10),  bat  Erknmlrangeii  der  Kinder  (8,  III,  1210,  uwsh  NnrcoBen  und 
VergifttfDgen  (!>,  128),  bei  Asthma  (90),  beim  Zuckeratidi  und  Bistir- 
liation  des  Plexos  coeilaeus  (72,  89).  Als  für  den  geriditlichen  Sacb* 
versündigen  wichtig  worde  das  Vorkommen  des  Aceton  im  Urin  beim 
Hungertod  (22),  sowie  die  Acetonurie  der  Dienstmädchen,  die  über 
schlechte  Behandlung  (Ernährung)  seitens  der  Herrschaft  klagen,  be- 
seicfanet  (184).  Dem  Frauenant  soll  die  Acetonorie  ein  werthvolics 
Anteichen  des  erfolgten  Fruchttodes  seui  (61,  70);  auch  in  den  eisten 
Tagen  des  Wochenbettes,  sowie  bei  Fibromyomen  (140)  soll  sich  Aceton 
fast  regelmflssig  im  Drin  finden.  Sehr  hftufig  wird  die  Acetonurie  auch 
hei  Ner\'en-  und  Geisteskranken  erwähnt.  Man  fand  die  Acotonkörper 
bei  Hysterischen  (82)  und  bei  Kpilcptikern  (50,  .55,  58,  72),  sowie  bei 
Psychosen  der  mannigfachsten  Art  (12,  IG,  07,  102,  118,  119,  127, 
181)  und  zwar  bftrachtef«'  man  die  Acetonurie  theils  als  Begleiter?Jrhei- 
nung  comaU>ser  und  schwerer  \  eru  imuigszuslande,  theils  al)er  nnrh  als 
directe  Ursache  akiitrr,  norvösor  Erscheinungen,  welche  unter  dem  Uilde 
einer  Autointnxication  vfiliefon  (50,  55,  58,  131). 

Diese  vifl fachen  Angalien  über  den  Zusammeidiang  der  Acetonurie 
]i)it  lieistes-  und  Nervenkrankheiten,  veranl.issten  Director  Alt.  einen 
Theil  der  Kranken  hiesiger  Anstalt  auch  in  Bezug  auf  d.is  Vorkunmien 
der  Acetonkorper  im  Urin  bei  oben  erwähnten  Krankheitserscheinungen 
systematisch  untersuchen  zu  lassen.  Im  Laufe  von  ungefAhr  5  Jahren 
worden  gegen  500  Geistesicranke  und  Kpileptiker,  darunter  eine  grosse 
Ansah!  längere  Zeit  hindurch,  von  den  hiesigen  Anstaltsapothekem 
DDr.  Proebner  und  Ennenbach,  sowie  von  mir  auf  das  Vorkomme» 
von  Aceton  im  Crin  nntersncht.  Von  325  Epileptikern  fand  sich  Aceton 
bei  8,5  pCt.  der  Kranken  nnd  swar  meist  beim  Stattis  epil^ticus  und 
bei  anhaltenden  VerwirrungssustSoden,  bei  denen  auch  die  liahmngs* 
aufnähme  eine  verminderte  war,  niemals  nach  einzelnen,  selbst 
schweren  Anfällen,  eine  Beobachtung,  die  auch  Lüthje  und  Fr.  Müller 
gemacht  haben. 

H&ufiger  als  bei  Epileptikern  fand  sieh  Aceton  bei  acuten  Psy- 
chosen. (Von  55  Kranken  bei  :U  pCt.).  Hier  waren  es  hauptsächlich 
die  Kranken  mit  Gemüthsdcpression,  bei  denen  die  Nahrungsaufnahme 
damiederlag,  jedoch  auch  einige  in  stark  maniakali.scher  Erregung, 
welche  trots  des  verwirrten  Zustandes  gut  assen  und  nicht  an  gewicht 
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abnahmen.  Hei  38  Idioten  und  8  Clioreatikeni  fand  sich  niemals 
Aceton.  Recht  hemerkenswerth  war  das  Aufiieten  der  Acetonurie  \w\ 
(75)  Paralytikern,  von  denen  eine  grössere  Anzahl  Monate  lang  täglich 
auf  Aceton  ontersucht  wurden.  Wählend  im  AUgeoeinen  Aceton  im 
Urin  der  Paralytiker  sich  selten  fand,  stellte  es  sich  fast  regelmässig 
tnr  Zeit  der  sogen,  paralytischen  Anfälle  ein,  oft  schon,  ohne  dass  vor> 
her  bei  diesen  Kranken,  —  bei  welchen  der  gefibte  Kliniker  einen  An- 
fall vermuthete  oder  voraussah  — ,  sich  ausgeprägte  körperliche  Sym- 
ptome wie  leichte  Zuckungen  oder  Lähmungen  resp.  Benommenheit 
zeigten.  Anf  dieses  eigentbdmliche  Verhalten  soll  bei  anderer  Gelegen- 
heit näher  eingegangen  werden. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  bei  einem  Kranken,  der  mit  ca*  83  g 
Chloralbydrat  einen  Selbstmordversuch  gemacht  hatte,  aber  —  wenn 
auch  mit  grosser  Mühe  künstliche  Athmong,  SanerstofTinhalation)  — 
ilem  Leboii  und  spiUerhin  vollständiger  Genesung  zurückgefdhrt  werden 
konnte,  sieh  längere  Zeit  hindurch  ung^'^x  in  grosse  Acetonmengen  im 
Urin  vorfanden.  Auch  bei  Kranken,  welche  wegen  gehäufter  Anfälle, 
bezw.  hfim  Stat.  epilept.  rhiornlhydrat  erhielten,  zeigte  sich 
reg:eIinHssi«;;  darauf  Aceton  im  Irin,  während  dies  nieist  nicht  der  t'all 
w;ir.  wenn  dieselben  Kranken  mit  \  niylenh)  drat  behundeli  wurden. 
Chloraliiydrat  eihidit  bekanntlieh  (ien  Riweisszerfall  im  (Organismus I 
Ob  die  .At  t  tinuirie  in  den  betr.  Fällen  auf  dieser  Wirkung  beruhte,  mag 
iodess  dahinp  stellt  bleiben. 

Alle  die  ehen  erwähnten  Krankheitserselieinunjren.  bei  denen  Aeeton- 
körper  in  j^rüssuren  Mengen  im  Irin  gefunden  wurden,  waren  nun  der- 
artige, dass  sie  der  Kliniker  vom  praktischen  Standpunkt  aus,  als 
schwere  und  bedenkliche  ansehen  musste.  Es  waren  bei  Epikptikern 
die  StatQS  und  langdauemden  Verwirrungszustände,  bei  Paralytikern 
die  paralytischen  Anf&lle,  bei  Psychosen  die  Zeiten  starker  Gemfltbs- 
depression  oder  hochgradiger  Erregung;  somit  hat  also  auch  der  Ant 
Grund  genug,  das  Auftreten  grosserer  Acetonmengen  im  Crin  nicht 
nur  bei  Diabetikern,  sondern  auch  bei  Nerven-  und  Gotstedcranken  in 
den  meisten  Fällen  ffir  ein  wichtiges  und  bedenkliches  Anseichen  an- 
zusehen. 

n 

Wir  haben  in  der  Medicin  oft  gesehen,  dass  eine  neue  Reaction  — 
der  Nachweis  irgend  eines  Körpers  im  I  rin  oder  Blut  z.  B.  die  In- 
dican  — .  die  Üiazoreaction  oft  uberschätzt,  bisweilen  auch  unterschätzt 
wurdf\  sohn<r*'  mnn  nicht  die  Bedingungen  näher  kannte,  unter  denen 
dieser  Körper  im  Organismus  gebildet  wurde.   So  ging  es  auch  mit 
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dem  Aceton.  Die  Arbeiten  v.  Jaksch's  schienen  das  Entstehen  und 
den  Ursprung  des  Acetons  hinlänglich  ♦  rklärt  zu  haben,  und  in  den 
physiologisch-chemischen  Lehrbüchern  findet  mau  bis  auf  den  heutigen 
Tag  die  auf  dto  Arbeiten  v.  Jaksrh's  sich  stutzenden  An»;aben.  dass 
cinn  Acetnriurie  bis  0,01  pro  die  noch  plivisiulogisch  sei  und  dass  ein 
h(»herer  Acetonirehalt  des  Trins  auf  «'iiwin  iThöhten  Kiwj'iss/.ci  fall  des 
Organismus  heruli»'.  v<  Jaksch  bediciitt'  ^IcU  rlicnso  wi»'  die  meisten 
anderen  Kliniker,  von  denen  die  Aiigahtu  über  das  Vorkommen  des 
Acetons  stammen,  der  so^jen.  Lieften  scheu  Probe,  (.lodoforniiurdcr- 
si  lilag  mit  7ai>iüi  von  K.iliiaiige  und  Jod-.Jodkaliuuilösung);  diese  Prolw 

zwar  ausserordentlich  scharf,  aber  nicht  specitisch  für  Aceton,  da, 
wie  Lieben  scbon  selbst  angiebt,  noch  10  Substanzen  dieselbe  Reaction 
geben.  Es  scheint,  dass  die  sich  widersprechenden  Angaben  über  das 
Vorkommen  der  Acetonkörper  hauptsftchlich  auf  dem  verschiedenen 
Werth  der  angewandten  Methoden  bemhen^  da  s.  B.  die  hftutig  ge- 
brauchte PensoldTsche  Probe  (ludtgosyntfaese)  der  Lieben  sehen  an 
Schürfe  bedeutend  nachsteht.  Im  Uchteprioger  Laboratorium  wurde 
eine  Probe  angewendet,  die  von  Stock  tuerst  nflher  beschrieben  wurde 
(128  a.  105)  und  auf  der  Bildung  von  Bromnitrosopropan  (durch  Ein- 
wirkung von  Brom  auf  Aceton  und  Hydroxylamin  bei  Gegenwart  von 
Pyridin)  beruht.  Diese  Reaction  ist  ffir  Ketone  specifisch.  l'm  das 
Arbeiten  mit  Bromwasser  und  Pyridin  zu  vermeiden,  ersetzte  Prohn  er 
(8*2;  die  genannten  Stoffe  durch  Chlorkalkwasser,  ohne  dass  die  Reac- 
tion für  den  Harn  an  Schärfe  und  specitischem  Charakter  verlor.  Der 
gebildete  Körper  kaim  dann  natürlich  nicht  Bromnitrosopropan,  sondern 
nur  eine  ."ihnliche  Chlorverbindung  sein.  !>ie  Stock  sehe  Aceton- 
probe  mit  der  Modilicalion  von  KrAhncr  gestaltet  sich  dann  foltrendpr 
mnassen:  500  ecui  Harn  werden  mit  Kssi^saurt-  aiiirt'siiucrt,  davon 
luif^efahr  10  ccm  aiKicsiillirt,  dioc  mit  1  ccm  eiiit-r  h*  \no>\  (friseln'n) 
Uytiroxylaminhydrochloridlüsuug  und  etwas  Chiorkalklüsung  versetzt  und 
mit  Acther  ansgeschflttelt. 

0,001  g  Aceton  geben  noch  deutliche  IWaufärbung  de.s 
Atthcrs.  Kiesel  (00),  welcher  die  Stock'sche  Reaction  nachprüfte 
kommt  zu  ribnlichcm  Resultat  (1,3  mg  Aceton  zu  10  cum  gelost  geben 
noch  deutlidie  Reaction).  Wenn  also  Mengen  von  Aceton,  welche 
V.  Jaksch  noch  fOr  physiologisch  ansieht,  im  Harn  vorhanden  sind, 
mflssen  sie  durch  die  Stock- Frdhn  er 'sehe  Probe  nachgewiesen  werden 
kdnnen.  Da  aber  in  der  Mefarsahl  der  untersuchten  Fälle  diese  Reac- 
tion negativ  ausfiel,  ist  eine  physiologische  Acetonnrie  im 
Sinne  v.  Jaksch*s  nicht  vorhanden!  SämmtUche  Uchtspringer 
Dntorsuchungen,  auf  welchen  die  oben  gemachten  Angaben  Aber  das 
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Vorkommen  der  Acetonkörper  bei  Geisteskranken  beruhen,  sind  mit  der 
Stock- Fröhncr'schen  Probe  angüstcllt,  neben  welcher  aber  auch 
regelmässig  die  anderen  Hf>netionen  (Lieben  -  Ten  zoidt)  geniucht 
wurden,  um  einen  nfi'jffrihren  Anhaltspunkt  für  die  jeweiligen  Mengen 
des  Acetons  zu  bekonimen.  Nur,  wenn  die  Stock  -  Frölmer  sehe  Prob«» 
deutlicli  positiv  ausfiel,  wurde  das  Vorhandensein  von  Aceton  im  Urin 
als  sicher  angenommen. 

III. 

Die  alte  Anschauung,  dinüi  Aceton  sich  tma  den  Kohlehydraten  im 
Darm  bilde,  wurde  ohne  Weiteres  fallen  gelassen,  als  man  gesehen 
hatte,  wie  hemmend  auf  die  Acetonbildung  schon  geringe  Kohlehydrat' 
meogeo  io  der  Nahrung  wirkeo.  Die  Ansicht  Jak  seh*  s  dagegen,  das» 
das  Aceton  von  dem  Eiwelasmateriale  stamme,  hielt  sich  bis  in  diese 
Zeit  und  ist  erst  durch  die  neueren  Arbeiten  von  Geelmoyden, 
Schwarz,  Lüthje,  Waldvogel,  Offer  a.  A.  stark  ins  Wanken  ge- 
kommen. 

Geelmnyden  (83,  84)  kommt  sa  dem  Schluss,  dass  bei  reiner 
Eiweiasnahrang  nur  geringe  Acetonurio  eintritt,  welche  bei  gesteigerter 
Zufuhr  von  Eiweiss  noch  weiter  abnimmt;  beim  Hungern,  reiner  Pett- 
nabniDg  oder  Kiweiss- Fettdiät  dagegen  fänden  sich  bedeutende  Aceton- 
mengen  im  Urin,  somit  sei  der  Umsatz  von  Pett  die  wesentliche  Ursache 
der  Acetonbiidung. 

Schwarz  (113,  114,  11'.)  hält  die  Acetonausscheidmig  für  ein.- 
Function  gesteigerten  Fettzert.ills,  wenn  das  Calorienbedürfniss  nicht 
durch  Kohlehydrnt  .  sondern  durch  Fettverbrennung  gedeckt  wird,  so 
beim  (Gesunden  durch  Kohl ebydratcarenz,  beim  Diabetiker,  weil  er 
die  Kohlehydrate  guruicht  oder  nur  unvollkommen  zu  verbrennen 
vermag. 

Auch  Waldvogel  (182 — Uiö)  kommt  auf  Grund  eingehender 
Untersuchungen  zu  einem  gleichen  Schluss,  dass 

T.  Aceton  ein  Sp  tiuüigsproduct  der  Fette  ist  und 
II.  Aceton  entsteht,  wenn  das  Calorienbedürfniss  durch  den  Fett 
bestand  des  Körpers  gedeckt  wird. 
Da  die  Arbeiten  WaldvogeTs  mit  besonderer  Sorgfalt  ausgeführt 
t^nd  und  verschiedene  andere  Autoren  sidh  auf  seine  Resultate  berufen, 
sei  das  Ergebniss  zweier  Untersucbungsreihen  im  Einzelnen  hier  an- 
geführt (135,  S.  443):    (Siehe  folgende  Tabelle.) 

Eine  deutliche  Vermehrung  des  Acetons  im  Urin  tritt  somit  bei 
Fall  I  nur  am  8.  Tage,  und  bei  Fall  II  am  10.  Tage  ein,  an  welchem 
der  Nahrung  150  g  Butter,  besw.  160  g  OlivenOl  begefQgt  wurden.  Die 
Acetonmengen  unterscheiden  sich  jedoch  nur  wenig  von  denen  des 
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0,0284 
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0,0348 
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0.0125 

6. 

1220 

0,0295 

100  g  Butter 

6. 

840 

0.020 

100  g  Butter 

7. 

990 

0,0108 

950 

0,0 138 

8. 

900 

0,0768 

150  K  Butter 

850 

0.0280 

150  g  Butter 

9. 

lOSO 

0,0209 

9. 

1050 

0.0177 

10. 

690 

150gÜlivenül 

10. 

700 

0,ü93ö 

,  150  g  Olivenöl 

n. 

!  830 

0,0169 

11. 

1060 

i  0,0077 

1.  Tages,  an  welchem  die  Nahrung  732  Calorien  weniger  enthielt!  Die 
übrigen  Acetourneiigen  an  den  Tagen,  an  welchen  der  Nahrung  50 — 10()  g 
(bei  Fall  II  aiieh  150  g)  Butter  beigegeben  worden,  zeigen  im  Vergleich 
ivL  der  Aeetonurie  4er  relativ  fettfreien  Tage  keinen  derartigen  Unter- 
schied, das8  auch  nur  einigermaaesen  sichere  Schlüsse  gezogen  werden 
konnten,  sumal  auch  im  Fall  1  der  Ürin  des  6.  (fettfreien)  Tages 
grossere  Acetonmengen  aufweist  als  der  Urin  des  4.  und  6.  Tages.  Es 
bleibt  allein  das  auffallende  Ei^bniss  des  10.  Tages  bei  Fall  IL  Je- 
doch ist  hierbei  su  bedenken,  dass  durch  die  ansserordenttich  grosse 
Fett-  (Oel-)  menge  vieHeicht  eine  DarmstOrung  liervorgemfen  wurde, 
durch  welche  die  Aufnahme  der  Nahrung  —  insbesondere  der  Kohle- 
hydrate t  1 1  liiflusst  werden  konnte,  da  enipfindlichr  Personen  auf  150g 
Olivenöl  docli  selir  wahrscheinlich  mit  Durchfall  reagiren.  Einen 
sicheren  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Behauptung,  d:tö8  das  Aceton 
ein  Spaltungsproduct  der  Kette  sei,  haben  somit  auch  die  Untersuchungen 
Waldvogel  s  nicht  gebracht 3). 

1)  Die  Nahrung  einhielt  während  der  einzelnen  Versuchstage  699,0ö  Ca- 
lorien in  Form  von  Eiweiss,  1223,03  Cul.  in  Kohlehydraten,  1424,70  Cal.  in 
Fetten.  Die  Nahrung  der  beiden  ersten  Versuchstag»  enthielt  732  Calorien 
weniger.  Am  4.,  6.,  8.,  10  Tage  worden  der  Nahrung  50— 100-<150  g  Butter 
und  ISO  g  OliveoOl  beigegeVt-n,  um  i^fn  Einfluss  der  Fi^t'o  auf  Acetonbilduiig 
hervortreten  zu  lassen.  (Bei  Falll  wurde  am  10.  Tage  durch  ein  Versehen  die 
Afetonmen>?e  nicht  bestimmt.  Die  Legal 'sehe  Reaotion  war  an  diesem  Tage 
eine  starke^. 

2)  Dieselbe  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  W  ald  v  ogeTschen  Versuche 
äussert  Mohr  (142).  Aach  r.  Noorden  beobachtete  trots  ausserordentlich 
fettreicher  Nahrung  eine  Verminderung  der  Acetonmengen. 
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Einen  etwas  anderen  Weg  schlugen  «ir  bei  unseren  Untersuchungen 
im  Uchtspringer  Laboratorium  ein.  I>urch  ganz  einseitige  Eniährung 
verschiedener  Versuchspersonen  hofften  wir  mehr  difVereiite  uud  niöjrlichst 
eindeutijrc  liesultate  zu  erlangen:  4  Fersoueo  (2  Aerzte,  1  Apotheiter  und 
1  Oberplieger)  A,  R,  C,  D  genossen  3  Tage  hindurch  nur  Eiweiss 
HH)~V20  g  (C  und  1)  am  3.  Tnge  dazu  noch  100  g  Reis),  und  zwar 
A  und  B:  Plasmon.  0  und  H:  Tropon:  bei  einem  erneuten  Versuch 
(Reihe  7  und  s  von  Tabelle  1)  A  und  (':  Robnrat  (100—110  g).  Reihe  2 
zeigt  die  Acetonausscheidung  von  A  wälirend  :{  Hungertage  (nur  Wasser 
wurde  getrunken).  Eine  5.  Person  1'^  nahm  3  Tage  nur  Fette  (70  g 
Butter)  zu  sich.  F  (Person  C)  erhielt  3  Tage  nur  Eiweiss  and  Kohle- 
hydrate (52,25  g  Eiweiss  und  ca  180  g  Kohlehydrate  in  Form  des  redit 
wohlschmeckenden  Roborat-NAhrsehwanbrodes).  Eine  7.  Peison  G  er- 
hielt nnr  Eiweiss  und  Fette  (56,5  g  Eiweiss  und  87,25  g  Fett  als 
Roboratanamybrot).  Eine  8.  Person  H  aas  fast  ausschliesslich  Kohle- 
hydrate (100  g  Reis  und  26  g  UUchaaeker). 

Eine  Debersicht  fiber  die  Acetonausscheidung  im  Urin^)  wilbrend 
der  verschiedenen  Versuche  giebt  die  unten  folgende  Tabelle  I: 


Bfitii 
Him- 

Bei  ausschiiesälicher  Kniährung  mit  Eiweiss 

Nur 
Fett 

Eiweiss 

und 
Kohle- 

hy- 
drate 

oiid 
Fett 

dmt« 

A. 

PiNsroon 

A. 

PlMin«u 

Tro|>un 

c. 

TrQp«n 

a 

Robnrat 

A. 

c. 

liiiUcr 

i:. 

F. 

Q. 

BMft  n.  j 

« 

g 

S 

g 

6 

% 

M 

1.  Tag  .... 

ir  T  lu  ... 

ill.  lag   .  .  . 

Nachperioflc  , 

I 

0.07.12  (),'j;j4.'> 

o,4ooa  u,4a7;i 

0,08&7|  - 

0,0008  — 

1 

(i.or.^s 

0.1  NTl' 
0,22(12, 

0.1  ;;•>>! 
".28(;;; 

0,1.>0-1*; 

0,0325 

0.204^ 
0,1411*; 

O.OOJo 
0,124 

0.198 

o,;io6 
0,0409 

0.0094 
o.r)7:<s 

0,1 'J8 
0,0174 

0.007 

0,INMi7 

0,2171» 

0,06&1 

0,007 

O.OOGi» 
0.0125 
O.U16ä 
0,006 

0,1473 
0,220a 
O.0068 

*)  AVälirend  des  8.  Tages  bestand  die  NabniDg  aus  Tropon  -i- 100  g  Reis. 


Wären  nun  <lie  .Viisichteii  Waldvogel  s  und  der  uieisten  übrigen 
neueren  Forschn  über  tlen  Ursprung  des  Acetons  unbedingt  richtig,  so 
miisste  diejenige  Versuchsperbon,  welche  Fett  bezw.  Eiweiss  uud  Fette 

1)  Wie  bekannt,  wird  Aceton  nicbt  nui  durch  den  llaro,  sondern  auch 
noch  —  und  zwar  in  grösseren  Heogen  —  doreb  die  Lungen  und  Haut  abge- 
schieden. Jedoch  lisst  sich  ans  der  Äoetonansscheidung  im  Urin  sshr  gat  auf 
die  Gesammtansscheidung  schliessen.  Dio  Acetnnbestimmungen  sind  hei  diesen 
Versuchen  nach  der  Messinger' sehen  Methode  ausgeffihrt. 
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erhielt,  auch  die  bei  Weitem  gröceten  AeetonmeogeB  im  Urio  aaf> 
wdsen!  Dieses  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  denn  sowohl  E  und  6  seigen 
geringere  Aeetonmengen  als  die  nur  mit  Eiweiss  genährten,  resp. 
die  hungwnde  Versncbsperson!  Die  dabei  su  Tsge  getretenen  Differensoi 
sind  sodem  grosser  und  bedeutsamer  als  die  von  Waldvogel  gefundenen, 
sodass,  wenn  man  etwaigen  Folgerungen  nur  die  Ucfatspringer  Unter- 
sucbungen  su  Grunde  legen  wollte,  der  Schlnss  nidie  li^en  k^^nnte, 
dass  das  Aceton  bei  mangelnder  Kohlehydratsufithr  iu  der  Hauptsache 
einem  anormalen  Eiweisszerfall  seinen  Ursprung  verdanke.  Jedoch  auch 
diese  Folgerung  hat  ihre  Bedenken.  Jedes  Individuum  hat  seinen 
eigenen  Stoffwechsel,  und  die  Oxydationsfähigkeit  ist  ofienb.'ir  eine  sehr 
verschiedene.  A.  und  B.  haben  l)eispiels weise  genau  die  gleichen  Plasmon- 
mengen  zu  sich  genommen  und  doch  scheidet  A  doppelt  soviel  Aceton 
aus  wie  H.I  Wenn  nun  A.  und  B.  bei  trleichcr  Krniilniin^r  dernrt  diffe- 
rin*n,  so  liegt  die  Möglichkeit  doch  vor.  d.iss  :un  Ii  l»«!  K.,  oder  G. 
der  Stoffwechsel  ^anz  .-uulers  sich  abspielt  als  hei  A.  oder  B.  oilcr  (\ 
Ja,  .sogar  ein-  und  difseltte  i*erson  leistet  tlurcliuu.s  uie.ht  üevvülir,  dass 
bei  ihr  der  ijtofTwecb.-iel  zu  verschiedenen  Versuchszeiten  stets  in  der- 
selben Weise  verlauft.  So  hatte  A  ,  als  er  nur  von  Roborat  sich  nährte, 
ca.  H3  kg  Körpergewicht,  als  er  vor  4  Jahren  1'J;lsuiou  2U  sich  nahm, 
wog  er  ca,  92  kg,  und  als  er  zu  hungern  anfing,  war  er  nur  74,4  kg 
schwer.  Es  sind  dies  Gewichtsdifferenzen,  die  ollHibar  auch  im  tflg* 
liehen  Nahmngsverbniuch  und  Stoffwechsel  xum  Ausdruck  kommen. 
Was  einzig  und  allein  mit  positiver  Sicherheit  ans  allen  Versuchen 
hervorgeht,  ist  der  ungeheure  Einfluss,  welchen  schon  geringe  Koble- 
hydtatmengen  auf  die  Acetonbildnng  haben.  Obwohl  F.  und  H.  durch- 
aus unterernährt  waren,  und  nur  840  besw.  425  Calorien  in  der  Nahrung 
m  sich  nahmen,  schieden  beide  doch  nur  sehr  geringe  Aeetonmengen 
aus,  die  sich  kaum  Ober  die  Quantitäten  erheben,  die  von  einigen  noch 
fflr  physiologisch  gehalten  werden.  Wir  kOnnen  also  mit  Sicherheit  nur 
feststellen,  dass  keine  Acetonurie  auftritt,  wenn  vom  Organismus  ge- 
nfigende  Kohlehydratmengen  (ca.  100—1.30  g)  aufgenommen  und  in 
normaler  Weise  umgesetzt  werden.  Die  b^rage,  ob  nur  Kiweisse  oder 
nur  Fette  oder  beide  Körpw  zu.sammen  das  Material  für  die  Aceton- 
bildung  liefern,  rauss  aber  vorläufig  trotz  gegentheiliger  Behauptung 
eine  offene  bleiben,  ja  es  fragt  sich  sognr,  nh  sj^  jemals  mit  Sieherheit 
wird  entschieden  worden  krmnen  und  f>h  i'\uv  <lrrartig<'  l'ragestellung 
überhaupt  ihre  physiologische  Bereclitigiing  hat.  \N  ir  die  neuere 
Phy8ioi(^ie  dargethau   hat^),  müssen  wir  uns   von   den   alten  Au* 

1)  Vergl.  Hueppe-l'lluger's  Archiv  f.  Physiol.  1^K)3.  S.  447. 

Archiv  für  i'^ycbiatri«;.  1UL  39.    IMt  3.  7g 
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Bcbaiuiiigeo,  daas  die  Eiweisse  Baustoffe,  Fette  und  Kohlehydrate  aber 
nur  die  Brennstoffe  des  OrgaaiSDns  —  der  2felle      sind,  freimachen. 

Die  Verbreunuiig  erfolgt  in  den  Geweben,  nachdem  die  Nahrtinga- 
bestandtheile  vorher  organisirt  und  damit  selbst  Th?ile  der  Maschine  — 
der  Zolle  —  geworden  sind.  Fette  und  Kohlehydrate  treten  rait  be> 
stimmten  Atomgruppen  —  als  Brenn-  und  Baustoffe  —  in  das  lebende 

Eiweissniolekül  ein,  wi»'  auch  da.s  Nahrungseiweis^  selbst. 

l):i  wir  nun  über  duu  Stoffwechsel  des  Ipbendeii  Eiweissmoleküls 
nocli  immer  sehr  weni?  wissen,  werden  wir  es  uns  auch  versagen  müssen, 
iib«.'r  (h'ii  pUy.sioIügiscUey.  Werth  der  einzelnen  Atomgruppen  etwas  Be- 
stimmtes auszusagen.  Eines  ist  klar,  die  Wertliij^keit  der  einzelnen 
Xalirungsstoffe  ist  eine  verschiedene,  sie  ersetzen  sich  aber  durchaus 
nicht  isodynam  nach  ihrem  Vcrbrennungswerth,  wie  ja  auch  schon  das 
Aultretcu  der  Aeetonuric  bei  mangehjder  Kohlehydnitzufuhr  auf  die 
besondere  Bedeutimg  dieser  Nabruugsstoffe  für  die  Ernährung  hinweist. 

IV. 

Während  der  eioselnen  Versuche  wurden  auoh  die  tSgUcben  N- 
und  NaCl'Mengen  im  Drin,  die  Gewichtsschwankungen  sowie  theilweise 
auch  die  Harnsäure  und  Gefnerpunktsemiedrigungen  feetgestellt. 

Die  Tabellen»  welche  dem  Stoffwechselpathologen  manches  Inter- 
essante darbieten,  sind  im  Anhang  beigefügt.  Man  sieht  aus  ihnsa, 
dass  das  Körpergewicht,  welches  mit  dem  Wassergehalt  des  Körpers 
offenbar  sehr  schwanken  kann,  mit  der  Acetonausscheidung  darchans 
nicht  in  einem  directen  Verhältniss  steht.  Man  kann  mitmiter  das 
gleiche  Körpei^ewicht  beibehalten  und  doch  schon  recht  beträchtliche 
Acetonmengen  ausscheiden,  andererseits  aber  auch  an  Körpergewicht 
erheblich  verlieren,  ohne  erkennbare  Acetonmengen  im  Urin  au  haben. 
Das  Auftreten  grösserer  Acetonmengen  ist  gewissem! aassen  ein  viel 
feineres  und  sicheres  Zeichen,  dass  die  Ernährung  des  Körpers  iu  falsche 
Bahnen  gekommen  ist. 

Die  Zähigkeit,  mit  welclu  r  der  Krnper  sich  seinen  Salzgehalt  be- 
wahrt. Neransclianürht  'labeUe  1\  (Stoffwechsel  beim  Hungern^  In  den 
Tagen  (Irr  N.'ichpcn  d»'  wird  bedeutend  mehr  NaCl  aufgenominrn  als 
abgescliiedeii,  der  Körper  hat  also  das  Bestreben,  den  verminderten 
Sah^ahalt  möglichst  bald  wieder  zu  erhöhen I  An  demselben  Tage, 
an  welcliem  nur  1,98  g  NaCl  ausgeschieden  wunle.  ist  der  Gefrierpunkt 
des  Lrin^  ein  relativ  niedriger  —  1.59°).  Ks  müssen  also  fjaiu  andere 
Körper  als  Cl-Saize  diese  Gefrierpuuktseruiedniiiin^'  herbeigeführt  haben, 
während  doch  im  Allgemeinen  gerade  die  NaCl- Mengen  den  Gefrierpunkt 
des  Urins  ausseronfontUch  beeinflussen.   Am  1.  Uuugertage  ist  A  su- 
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fallig  gleich  dem  Gefrierpunkt  des  Blutes  {—  0,56  Der  Scbluss 
freilich,  den  Waldvogel  an  eolehe  sufl&llige  üebereinetimmai^  knfipft^ 
dass  sie  ein  Beweis  dafür  sei,  dass  die  Versuchaperson  wirklieh  ge* 
huDgert  hat,  erscheint  nicht  recht  verständlich,  »imal  die  folgenden 
Hungertage  sofort  den  Gegenbeweis  liefern  würden;  ich  glaube  jedoch 
nicht,  dass  Waldvogel  auch  heute  noch  den  gleichen  Sebluse  liehen 
würde. 

V. 

Recht  bfiufig  werden  als  rrsarhe  der  Acetonurie  Darmstörungeit 
angeführt;  (8,  55,  58,  71,  129,  131).  aiirh  ^vird   hierbei   vielfach  die 
Vermuthnng  nusg^esprorhen,  dnsts  der  Dann  der  Ort  dor  Acftonhildung 
sei,   welches   dann   'Inrfh   Kinsvirkun«;  von   MikrcKirganismcii  auf  dio 
Nabrnngsbestandtheile  rnt«t!'l!«>.    Nach  .1.  Miilicr  füs)  spricht  datur 
auch  noch   dor  Unistaiui,  dass  nur  die  per       —  also  auf  dein  natür- 
lichen NahruQgswege  eingeführten  Kohlehydratineiigon  hemmend  auf  die 
Acetonbildung  einwirken.    Diese  letztere  Angabe  bedarf  dringend  der 
Berichtigung.    Bringt  man  nämlich  einer  Person,  du    ma    mit  Kiweiss 
ernährt  wird,  also  .sicher  bedeutende  Acetonmengen  im  Urin  hat,  in 
geeigneter  Form  genügende  Kohlehydratmengen  in  einem  Eiulauf  per 
rectum  bei,  so  zeigt  sich  auch  hier  ausserordentlich  deutlich  der  Bin- 
floss  der  Kohlehydrate  auf  die  Acetonblldung.   Man  hat  ferner  fest- 
stellen können,  dass  Galomel  und  Ricinus  —  im  Gegensats  au  der 
Wirkung  bei  der  Indicaourie  —  gans  ohne  Einfluss  auf  die  Bildung  der 
AcetonkOrper  sind;  auch  dies  spricht  gegen  die  Annahme,  dass  das 
Aceton  schon  im  Darm  gebildet  wird.  Offer  (90)  fand  in  frischen 
Paeces  nie  Aceton;  auch  mir  ist  es  seibat  bei  Personen,  die  im  Urin 
sehr  viel  Aceton  aufwiesen,  nie  gelungen,  in  dem  Kodi  Aceton  mit 
Sicherheit  nachsuwelsen.    In  einem  Fall  zeigte  sich  zwar  bei  der 
Lieben'schen  Probe  ein  deutlicher  Jodoformniederschlag,  jedoch  blieb 
die  Stock- Fröhner'sche  Reaction  vollständig  negativ,  sodass  es  sich 
wahrscheinlich  um  einen  anderen,  die  Jodoformreaction  gebenden  Körper 
handelte.    Alle  diese  Untersuchungen  beweisen  jedoch  nur,  dass  bisher 
Aceton  im  Üarm  nicht  gefunden  wurde,  nicht  aber,  dass  sich  solches 
im  iVarm  überhaupt  nicht  bild^^n  kaiui.    Fs  erscheint  vielmehr  bei  den 
mannigfachen,  cheniisclien  Vorgängen  im  Darm  sehr  wohl  möglich,  dass 
sirh   rjort  vielleicht  unter  (hin  Kinflnss  von  Mikroor«j.inismen  und  Fer- 
ineuten  auch  Aceton  einmal  bilden  kann.  —  Von  grosserer  praktischer 
Bedeutung  dürfte  jedoch  diese  Art  von  Acetoubiiduug  wohl  kaum  sein, 
da  die  relativ  wenig  giftigen  AcetonkÖrper  —  die  toxische  Wirkung  ist 
nicht  stärker  als  die  des  Alkohols   —   kaum  in  derartigen  Mengen 
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gebildet  werden,  nm  als  solche  schwerere  IntoxicatioDseTScheiitttogeii 
hervorrufen  sn  können. 

VI, 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  das  Erscheinen  grAsscror  Areton- 
mengen  im  Urin  noch  sicherer  und  eindringlicher  als  selbst  tägliche 
Wilgungen  uns  anzeigen,  dass  der  allgemeine  Ernährungszustand  des 
Körpers  unter  unzwcckmrissi^er  Nahrung:  r.w  leiden  anfängt.  Wir 
hiihen  ferner  gesehen,  dass  j^^eradr  l>ei  den  klinisch  (»edenklirlisten 
Krscheiuungen  die  Acetonkrtrper  in  iH'S'Mid'Ts  ^;rossen  Mengen  im  I  rin 
sirh  «'insteilen,  so  findet  sie  der  innere  Mediciner  bcin»  drolieiultMi 
(.  uuiu  diab.  und  bei  schweren  InanitionsxustKnden,  der  Nervenai'zt  bei 
üchwereu  Verwirrungszuständen.  hei  paralytischen  Anfällen  etc. 

Die  angestellten  Stoffwechselversnche  hal)en  nun  übereinstimmend 
gezeigt,  dai^s  die  Acetunkfirper  —  einerlei,  ob  sie  von  den  Eiweissen 
oder  Fetten  herstammen  —  dami  iu  grosseren  Mengen  gelunden  werden, 
wenn  der  Stoffwechsel  der  Zellen  unter  mangelnder  Kohlehydrat* 
sttftthr  leidet  und  dass  diese  Körper  s^r  schnell  sehwfaidmi,  wenn 
verhAltninmflssig  geringe  Kohlehydratmengen  zugefQhrt  werden.  Daraus 
ergiebt  sich  gans  ungeswungen  die  therapeutische  Nutzanwendung,  dass 
wir  bei  diesen  Zuständen  darauf  bedacht  sein  mtesen,  den  Kranke  vor 
Allem»  genflgende  Kohlehydratmengen  beisubringen.   Auf  Grund  dieser 
Erwägungen  hat  auch  v.  Noorden  (141)  in  allemeuester  Zeit  die  alt* 
bewährten  Haferkuren  wieder  dringend  empfohlen  (täglich  260  g  Hafer- 
mehl mit  Zusats  von  Butter  und  etwa  100  g  vegetabilischem  Eiweiss 
[Roborat]).   Gelingt  es  w^n  des  Krankheitsinstandes  nicht,  dem 
Kranken  die  Nahrung  per  es  oder  per  rectum  beisubringen,  wird  man 
io  Fällen  der  Noth  ungesäumt  zur  subcutanen  oder  intravenösen  Er- 
nährung greifen  nuissen  und  sn  diesem  Zweck  dann  vortheilhaft  die 
Monosacharide  (Lävulose)  verwenden,  da  Rohr-  und  Milchzucker  be- 
kanntlich  nur  vom  Darm  aus  für  die  Ernährung  verwendbar  sind.  In 
vielen  Fällen,  bei  welchen  dauernd  .\cetonk<.rj)er  in  grosserer  Menge 
gefunden  werden,  liegt  die  Müglichkeil  einer  i^änrevergiftnng.  der  sogen. 
Acido<!is  vor.     Wenn   auch  sehr  oft  «Iii'  V('rai»r<'ic)inng  von  Alkali  ohne 
sichtlichen  Erfolg   gcuesen    ist.  so   njikI   <iueli  andi  l-aile  sicher  beob- 
achtet, bei  denen  der  Nnt2en  ein  ofienlian  r  war  (Sta<h'l  mann,  Naunyu, 
v.  Noorden).    Man   wird  deshalb  in  .schweren  l  alltn  auch  auf  dieses 
Hülfsmittel  nicht  verzichten  tinrien,  insbesondere  dünn,  weiui  auch  noch 
andere  Erscheinungen,  wie  Abnahme  der  Blutalkalessenz  anf  eine  Säure- 
intoxication  hinweisen.    Wo  Eile  nicht  notthut,  ist  die  tägliche  Ver- 
ordnung \'on  10—16  g  Natr.  bic.  angebracht,  in  Fällen  der  Gefahr, 
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s.  B.  bei  ZnBtftodeo  schwerster  BeDommetiheit,  wird  man,  um  Erfolg  xu 
ersieleo,  sor  intravenösen  Injcction  sehreiten  müssen. 


Anhang. 

Tibellartsche  ZassmmensteUang  über  den  Stoffwechsel  der  Versoobspersonen 

wihrend  der  venohiedenan  Versnehe. 

Tabelle  II. 

Reine  Eiweisskost  100 — 110  g  Roborat.    (Calorien  der  Nahrung  ca.  875.) 

Wasser  beliebig.    Person  A.  (Jewicbt  =  88,8  kg. 


N-Ein- 

N'-Au^be 

AeetOQ 

Harn- 

Ge- 

Versnehatage 

nahme 

Urin  1 

Kot 

säure 

wicht 

f 

«  1 

g 

g 

8 

I. 

mich,  Vorpcriode. 
II. 

Rcborat,  100  g. 
III. 

Roborat,  HO  g. 
IV. 

Roborat,  HO  g. 
V. 

Sehr  reichliche  ge- 
wöhnliche Kost. 

ca.  10,0 

11,99 

O.UOtfö 

0,374 

—  900 

13,33 
14,66 
14,66 

17,45 
19,84 
23,07 

1  2.27 

0,124 
0.808 

0,451 
0,566 
0,597 

-50 

-  500 

—  100 

28,72 

0,049 

1,002 

+  500 

Tabelle  III. 

Heine  Eiweüskosl.    110— 120  g  Roborat  (Caloricnmcn^e  ca.  410),    Wasser  be- 
liebig.   Person  C.  (Jewicht   -  75,2  kg. 


'  Yersnchstage 

N-Ein- 
nahme 

N-Ausgabe 
ü^rin  1  Koth 

Aceton 

Harn- 
säure 

Ge- 
wicht 

I. 

Ißleh,  Vorperiode. 
II. 

.  Roborat,  120  g. 
III. 

•  Roborat,  120  g. 
IV. 

^  wi^oborat,  HO  g. 
.  V. 

Ächperiofle.  gcwöha- 
S'  Hohe  Kost. 

ca.  12,5 

14,82 

o,om»4 

0,517 

—  1200 

16,0 
16,0 
14,66 

18,51 
24,73 

28,76 

19,45 

L,74 

1 

0.0390 
0,073S 

0.0174 

0,64 
0,70 
0,751 

0,787 

-500 
dbO 

—400 

-r  1000 
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Tabelle  IV. 

Stoffvechsel  beim  Hungern.    Wasser  täglich  ca      .  I  (C^orien  =  0). 

Person  A.  Gewicht  =  74,45  kg. 


Versuehstag 

Lrin- 
menge 

ocm 

N 
g 

Aceton 
g 

NaCI 
g 

J 

Kör- 

per- 
gew. 
g 

I. 

Tl. 
ill. 
Naebperiode 
L 
II. 

1650 
850 
1175 

500 

650 

7,046 
6.843 
9,018 

11.151 

9,408 

0,0298 
00732 
0,40«;{ 

O.OS57 

O.OOUä 

6,20 
2,62 
2,17 

i.ns 

5.25 

-  0,560 

-  0,900 
-0,770 

- 1,590 

-  1.370 

—  1400 
-1500 

—  200 

+  950 
f  400 

T  a  belle  V. 

Stoffwechsel  bei  ausschliesslicher  Ernährung  mitFett  [70gButter  (Caloriea  ca.550.}] 

Person  E.  Körpergewicht  —  78,1  kg. 


Versuchstag 

UriD- 
mcDge 

i'i'iii 

Aceton 

NaCI 
g 

J 

Kör- 
per- 
gew, 
g 

I. 
II. 
III. 
Xachperiode 
X* 

2230 
680 
750 

15S0 

10,920 
8,33 
11,918 

19,68 

0,007 

0,0667 

0,fl76 

0,06B1 

13,98 
1,91 
1,44 

10,58 

-  0,680 
- 1,330 
-1,60» 

-1,43« 

-2900 
-0,600 
-0,500 

4  1100 

II. 

1680 

0,007 

Tabelle  VI. 

StotTwcchscl  bei  Ernülirung  mit  Eiwciss  und  Kohlehydrat  [52,25  bezw.  Cä.  liiO  g 
(etwa  840  Calorien)].   Person  F.  Körpergewicht    67,1  kg. 


Versuchstag 

l'rin- 
meogc 

cca 

N 
8 

Aceton 
8 

NaCI 
8 

J 

Kör- 
per- 
gew. 
8 

L 

1780 

9,856 

t 

0,0060  10,11 

-  0,740 

-1400 

II. 

1690 

9,072 

0,0125 

4,79 

-  0,650 

—1600 

III. 

1740 

11,805 

0.0108 

3,06 

-  0,590 

—  500 

Naohperiüde 

1520 

0,006 

-0,930 
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Stoffwechsel  bei  Eiweiss-  und  Ft  lfoniährung  \^f)^  \:  K.    -  57,25  g  Fett  (ca. 
762  Calorien}].   Wasser  beliebig.   Person  G.  Körpergewicht  =  56,4  kg 


VeisDobst&g 

TJria- 
mengc 

ccm 

N    i  Aceton 
1 

e  1  9 

NaCl 
g 

4 

Kür- 
per- 
gcw. 

I. 
U. 

ni. 

Xacbperiode 

3375 
2130 
760 
1910 

14,50 
17,147 
12,289 
24,862 

0,021)4 

o,i4;;i 

0,2^ 
0,02&8 

14,85 
2,05 
1,46 

12,M 

~  0,59« 
0.66« 
- 1,52« 
-1,28» 

—2200 
—  500 
-0,800 
+  2100 

Tabelle  VIII. 

Stofilwecbscl  bei  fast  ausschliesslicher  Ernährung  mit  Kohlehydraten  100  g  ilois 
—  25  g  Milchzucker  (ca.  425  Calorien).     Person  IL   Körpergewicht  =  77,2  kg. 


Versuebstag 

Urin- 
mcnge 

ocm 

N 

g 

AeetoD 

g 

NaCI 
g 

J 

K5r^ 

p.i- 
gcw. 

g 

I. 
II. 
III, 
Naebperiode 

2610 
1270 
IGOU 
1950 

10,962 
9,246 
7,408 

0,0109 

o.mm 

0,US44 
0,000 

10.23 
6,18 
3,20 

-  0,58« 

-  1,03« 

-  0,67« 

-1800 

—  600 

—  500 
+  1150 

Bei  den  eincelnen  chemiscben  Unteisaehungen  habeo  mich  die 
Hercwi  Apotheker  Dr.  Froehner  und  Dr.  Ennenbach  in  lieben»- 
würdigBter  Weise  mit  Rat  und  Tat  bereitwilligst  untecstütit,  wofür  ich 
ihnen  noch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  sage. 


Llteraturrerzeiehniso. 

Da  die  über  das  Aceton  vorhandwie  Literatur  vielfach  zerstreut  ist  und 
insbesondere  eine  Uebcrsicht  über  die  neueren  Arbeiten  fehlt,  hnhp  ich  die  ein- 
schlägige Literatur,  soweit  sie  mir  bekannt  wurde  für  den  Interessenten  hier- 
unter zusammengestellt: 

t.  Albertonif  Die  Wirkung  und  die  Verwandlung  einiger  Stoffe  in  Beziehang 
snr  Pathogenese  der  AcetonXmie  und  des  Diabetes*  Areh.  f.  experiment. 
Palhol.  tt.  PhsRD.  Bd.  18.  S.  218. 

2.  Albu,  Ueber  die  Autoiotoxicationen  des  Intestinaltracius.  Bertin  (Hirscb- 

wald)  1895.  129. 

3.  Araki,  Zeitschrift  für  pbysiol.  Chemie.  Bd.  lä. 


1)  Bis  ca.  April  1904. 
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4.  A  rcli  an  gel  sky,  Uebcr  die  Vertheilung  d(>s  Cbloralhydrat  und  AMtons  im 
Organismus.  Aich.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharm.   Bd.  4»!    S.  r>l. 

Ö.  Arnold,  Ueber  Nachweis  und  Vorkommen  der  Acetesstgsäure  im  patbol. 
Harn.   Centralbl.  f.  kliu.  Medicin.   Bd.  21. 

6.  Asöiuar,  Compt  nnd.  soc.  biolog.  A.  49.  S.  781. 

7.  A.Bag9r  u.Viggo  Drewsen,  Beriohto  d.  d.  ehem.  GeseUsch.  XV  (1883). 

8.  Bftginsky,  Ueber  Aoetonurie  bei  Kindern.  Arch.  f. Kinderheilk.  Bd. 9.  S.l. 
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10.  Hetz,  Referat  Schmidt's  Jahrb.  1861.  ßd.  112.   S.  147. 

11.  Blumenthal  u.  Neuberg,  Leber  Entstehung  von  Aceton  aus  Eiweiss. 
Deutsch.  Medio.  Wochenschrift  1901.  1. 

12.  De  Boeck  et  Stosse,  De  la  presence  de  l'acötone  dans  i^urine  des  alic^nüs. 
Ref.  Nenrol.  Centralbl.  1891.  S.  768. 

13.  Bnhl,  Ueber  Coma  diabet.  Zeiisobr.  f.  Biolog.  XV. 

14.  Bunge,  Lehrbuch  der  Physiologie.  1901.  S,  503, 
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Zum  Straf-Gesetz-Bach  §  176. 

•   '  Vott 
Geb.  Med.-Rath  Dr.  Hernunn  KonMd» 

G«rif1ilfv*t  In  GMwii«. 


HU  Zochtbaas  bis  za  10  Jahren  wird  bestraft  wor  .  •  . 
2.  ein  in  einem  willenlosen  oder  bewnsstlosen  beOndUcbe  od«r  geistes- 
kranke  Person  anm  aosserehelichen  Beischlaf  missbranoht .  .  . 

Der  Wortlaut  dieses  Paragraphen  bietet  eine  beroerkenswerüie  Ab* 
weiehimg  vom  §  61.  Bekanntlich  ist  die  notbwendige  Folge  von  Geistes* 
Störung  nielit,  dass  der  von  ihr  Befallene  gftnsUch  «nflhig  wird,  Zeug- 
niss  abauiegeni  vernommen  xu  werden,  verhandlungsfkhig  tu  sein,  su 
testtren.  Letxteres  folgt  unter  Anderem  daraus,  das  Geist  os  kranke 
wegen  Geistessch  wricho  entmündigt  werden  können  und  dann  die 
Entmilndigung  der  7\stirf:thigJ&eit  nicht  im  W^e  stoht.  Daxu 
kommt  noch  eine  dem  Verfang  schon  in  mehreren  Fällen  prncti<;(*h 
Yorgekommeno  Auffassung  einer  Ober-Staatsauwal tschaft,  dass  Geistes- 
stornnj;  die  Strafvolhngsfähigkeit  nicht  aufhebt;  Atich  wonn  der  Ver- 
urtheilte,  der  (§  487  Öt.-P.-O.)  in  (leistosstörung  verfallen  sei,  müsse 
noch  festgestellt  werden,  oh  er  vnn  dem  Zweck  und  der  Bedeutuno;  d*^r 
Strafe  keine  genügend«'  Vorstrllung  hahe.  DasR  §  51  und  §  176  t  im^ 
Verschiedenheit  in  ihren  Vuruu^setzungen  zeigen,  ist  natürlich,  da  im 
§  51  der  Thäter  im  §  176  das  Opfer  in  Betracht  kommt. 

Man  hätte  nher  doch  erwarten  sollen,  dass  die  (Geistesstörung  im 
§176  auch  (jualilicirt  würde.  In  dieser  Beziehung  hat  schon  Meves 
bemerkt,  dass  §  176  nur  in  Anwendung  kommen  solle,  wenn  die  Ge- 
missbraochte  durch  ihren  Zostand  gehindert  war,  die  Bedeutung  und 
Folgen  des  mit  ihr  vorsunehmenden  Beischlafs  zu  erkennen  und  tu 
überlegen  (Olsbausen,  Lhb.  d.  D.  8t-R.  1900,  Anm.  11).  Der  Schwer- 
punkt besiiglieh  des  geistigen  Zustandes  wird  nach  dem  Wortlaut  des 
1 176  nicht  darin  gelegt,  dass  die  Betreffende  willenlos,  sondern  im 
Allgemeinen  geisteskrank  war. 
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Bekanntlich  ist  es  bei  der  Berathung  über  den  §  61  sehr  fraglich 
gewesen,  ob  man  einen  Zusatx  sn  „Geisteskrankheit**,  nämlich  „in  Be- 
zug anf  die  Handlung**  einfügen  sollte^).  Ebenso  erschien  es  bedenk* 
lieh,  die  Zustände  von  Blödsinn  resp.  hochgradigem  Schwachsinnf 
namentlich  angdiorenem,  anter  den  Ausdruck  Geisteskrankheit  tu  sub- 
snmiren.  Die  jetzige  F.issung  ist  unter  dem  Einfluss  der  B^tachtung 
<Ier  königl.  wisseoschaftl.  Deputation  zu  Stande  gekommen.  Dass  die 
Sprache  des  Gesetzes  hierbei,  ebenso  wie  im  §  G  B.  G.-B.  bes.  Geistes- 
krankheit und  Geistesschwäche  mit  der  volksthQniliclKMi  Auffassung, 
nach  der  blöde  und  geisteskrank  zwei  ganz  verschiedene  Dinge  sind, 
in  einem  höchst  bedauerlichen  Widerspruch  steht,  hat  Verfasser  ander- 
weitig wiederholt  zu  befrründen  versucht.  Im  §  176  zeigt  s-ich  dieser 
Widerspruch  nun  in  besondens  ausgesprochener  Weise.  Ks  handelt  sich 
nämlich  in  diesem  Paragrapheu  um  die  Begutachtung  zweier  Geistes- 
zustände : 

1.  Nach  dem  Wortlaut  des  Paragrapheu,  um  den  der  Gemiss- 
brauchten.    Dann  ul»er 

2.  Um  eine  Büstrafuiig  des  Tliäters  herbeiführen  zu  können,  darum, 
ob  dieser  im  Staude  war,  zu  erkennen,  dass  er  eine  Geisteskranke  vor 
sich  habe.  Auch  wenn  der  Thfiter  normale  Gebtesbeschaffeuheit  hatte, 
aber  nicht  gerade  eine  specielle  Kenntniss  der  Psychosen  beaitst,  wurd, 
wie  die  Erfahrung  zeigt,  wiederholt  in  Abrede  gestellt  werden  mQssen, 
dass  er  bei  einer  Schwachsinnigen,  bei  einer  nur  partiell  Geisteskranken 
erkennen,  oder  auch  wenigstens  mit  der  ev.  Möglichkeit  rechnen  musste, 
dass  die  betreffende  Pttson  geisteskrank  war.  In  dem  Urtheil  des  R.-G. 
2.  Straf-Sen.  vom  8.  1.  1897.  No.  4788/96  wurde  die  Verhandlungs» 
i&higkmt  eines  Geisteskranken,  obschon  er  „in  mancher  Bexiehun^  ver* 
worrene  Anschauungen  verrathen  habe*',  mit  dem  Vorderrichter  bejaht. 
Es  scheint,  dass  der  Senat  doch  etwas  zögerte,  dies  auszusprechen,  da 
er  die  Entscheidung  daräber,  die  so  dem  Richter  der  Thatfrage  bezw. 


1)  Der  Zusatz  wurJo  algüleiuii;  vvoiuit  aber  nicht  gesagt  sein  solho, 
dass  jeder  G.  nunmehr  wegen  eines  Verbrechens  aussei  Verfolgung  gesetzt 
werden  sollte.  Vielmehr  sollte  §  51  auch  dann  Anwendung  finden,  wenn  die 
Beziehung  sur  Tbat  niobt  naobzaweisen,  aber  doch  als  mjSgl  ich  erweise 
Torhanden  aegenommen  werden  konnte.  Die  strittige  Frage  ist  somit  keines* 
wegs  gelöst  worden.  Nach  wie  vor  könm^ii  oiniirf  Psychiater  die  Meinung  ver» 
fechten,  dass  der  Gei^'.  untheilbar  nnd  die  Beeirillussun*»  der  Krankheit  des- 
selben auf  das  Thtm  bei  tjeisto>kr;inken  nie  ausznscliliessen  sei:  und  Andere 
wieder,  dass  es  pariitile  Slürungen  gebe,  bei  denen  der  §  51  nicht  in  Anwen- 
dung zu  kommen  habe. 
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Dr.  H.  Kornfeld, 


dem  erkeoDeDden  Richter  instohe,  mit  den  Werten  einleitet:  „Maclit 
man  einmal  bei  Geisteskranken  einen  Unterschied  in  der  Riehtang,  daes 
man  verhandlungsfftbige  und  nicht  verhandlnngsfthige  Geisteskranke 

ge^nübor  stellt 

Nach  diesem  ürtheil  sind  nicht  bloss  mit  fixen  Ideeu  behaltete 
üeisteskrankc  möglicher  W«se  verhandliuigsfähi-,  ..denn  die  Formen  der 
Geisteskrankheiten  sind  so  manni;jcr;u-lie  und  ihre  Uebei^änge  so  leine 
und  oft  schwer  erkennbare,  dass  die  Beschränkung  jener  Möglichkeit 
auf  oinn  hestiniintc  Form  der  Geistesstörung  etwas  Willkürliches  an 
sich  tragen  würde.  Ks  nuis.s  vielnielir  festgestellt  wcrdon,  ob  der  G. 
dadurch  verhindert  ^ein  v.ürd(\  in  der  Verhandlung  seine  Interessen 
veriifmftii;  tu  vertreten,  seine  Hechte  zu  wahren  und  seine  \  ertheidi- 
guug  in  vüüstuiuliger  und  verständiger  Weise  zu  führen*'.  Aai  Schluss 
bemerkt  das  R.-G.:  „Wird  durcii  den  Umstand,  dass  der  Angeklagte 
nach  der  That  in  Geisteskrankheit  verfallen  ist,  die  .Möglichkeit  eines 
weiteren  strafgerichtlichen  Verfalirens  nicht  :iusgeschlossen,  weil  der 
Beschuldigung  seine  Vcrtheidigung  in  der  oben  dargelegten  Weise  zu 
fQbren  vermag,  so  liegt  auch  zur  vorl&ufigen  Einstellung  des  Verfahrens 
keine  genügende  Veranlassung  vor . . . 

Es  ist  schwierig  einttisehen,  weshalb  ein,  besonders  den  gebildeten 
Stünden  nicht  angehoriges  Individuum,  das  eine  in  GemSssheit  obiger 
Ansfahningen  des  R.-Ger.  verhandlungsffthige,  eine  tu  Zeugenaussage 
qualificirte,  stralVoIltugsfiUiige  Person  missbrancht,  jedesmal  einer  An- 
klage nach  §  176,  2  ausgesetst  sein  soll,  weil  die  Betreffende  gleichseitig 
im  Sinne  der  Wissenschaft  besw.  des  Gesetces  geisteskrank  ist.  Rs 
konnte  unter  solchen  Verhältnissen  allerdings  die  Anklage  genfigend 
begründet  sein:  wenn  nämlich  die  Betreflfende  wegen  Geistesstörung 
entmOndigt  und  dies  dem  Thäter  bekannt  war.  Die  Entmündigung 
solcher  Personen,  da  eine  genügende  Bewachung  in  der  Familie  doch 
nur  ganz  ausnahmsweise  möglich  ist,  könnte  allerdings  einen  gewissen 
Schutz  .or  dem  Missbrauch  derselben  insbesondere  nnch  davor  bewirken, 
dass  deren  uneheliche  Kijider  der  Familie  bezw.  Gemeinde  zur  Last 
fallen.  Hauptsiichiicii  iKindelt  es  sich  aber  darum,  aussichtslose  Ver- 
folgungen nu«?  §  17t>,  2  zu  verhüten.  Am>  diesem  Grunde  wird  für  den 
§  17Ü  folgende  Fa-^sung  vorgeschlagen: 

Mit  wird  bestraft 

2.  wer  eine  Person  niissbraucht,  die  bewusstlos  oder  willenlos  ist^ 
oder  die  wegen  Geistesstörung  oder  Schwachsinn  die  Bedeutung  der  mit 
ihr  vorgenommenen  Handlung  nicht  in  genügender  Weise  zu  verstehen 
vermag. 

Veranlassung  ra  vorstehenden  Aosführungen  gab  dem  Verfasser  eine 
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Strafs;uli«-.  in  der  er  das  rolgciuic  (iiitachlcii  tu  erstatten  hatle.  Auf 
Grund  (i«'s>elt)en  wurde  die  Verfolgung  des  Augeächuldigteii  beiteu»  der 
Köüigl.  Staatsanwaltächatt  eiogestellt. 

Gutachten  über  den  Geisteszustand  der  ledigen  X. 

Die  X.,  23  Jahre  alt,  unter  Mittelf^rösse,  untersetzt,  von  schwachem 
Knocheobau,  jedoch  gut  genährt,  befmdcl  sich  gegenwärtig  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft.  Sie  zeigt  körp(^rlich.  bei  sonst  gesunden  inneren 
und  äiunesoi^anen  gewisse  Stigmata  angoboruer  Minderwerthigkeit.  letztere 
bastahen  in  vermtndeitem  (48  cm,  gegenfiber  dem  dnrchsclinittlichen  von 
49«-65  cm)  Umfange  des  Kopfss,  dar  in  den  saitlicben  Stirogagandm  var- 
sebmllart  erscbeint;  in  Vorspringen  desZabnfortsatzes  desOberkiefarS)  sobmalem 
Gaumen,  atrophischer  Fingarbildung  mit  verkürzten  kleinen  Fingern.  Der  Gang 
ist,  bei  raschem  Gehen  namentlich,  unbehülflich  (auch  abgesehen  von  Wncm 
jetzigen  Zustande).  Die  Hände  sollen  beim  Zugreifen  öfter  die  Erscheinung 
des  so]ffcnannten  Intentionszitterns  zeigen.  Die  Menses  sollen  bis  zu  ihrer 
Schwangerschaft  regelmässig  gewesen  sein.  Eine  ererbte  Bela^tuug  xäi  uioht 
nachwebbar.  Sie  bat  spät  sprechen  und  gehen  gelernt,  in  dar  Sehiile  nichts 
Ordeniliches  b^iffen,  kann  weder  lesen  noch  sohreiben,  ist  immer  nniSUiig 
gewesen,  selbstst&ndig  etwas  zu  than,  womit  sie  sich  hätte  etwas  rerdienen 
können.  Gewisse  leichte  häusliche  Arbeiten  kann  sie  auf  beständige  Anweisung 
verrichten,  ist  je<loch  hochgra<iig  7,erstr.nit  und  vergesslich.  Wie  die  Untei- 
SQchung  ergab,  macht  sie  im  ersten  Augeiiblick  nicht  den  Eindruck  einer 
Geisteskranken.  Sie  benimmt  sich  niclil  aulTällig,  liat  zwar  ausdruckslosen, 
dabei  aber  freundlichen  GesichUsau^druck  und  im  Blick  etwas  Träumerisches. 
Sie  sprach  nicht  von  selbst,  sondern  nnr  gefragt  und  gab  vielfach  entweder 
gar  keine  Antwort  oder  lachte.  Sie  merkte  indess  gut  anf  das,  was  man  sie 
fragte  und  bemühte  sich,  es  zu  verstehen.  Ein  aasanimenhängendes  GesprSch 
SU  führen,  ihre  Aufmerksamkeit  zu  fesseln  war  indes  nicht  möglich.  Sie  hat 
über  die  Verhältnisse  des  gewöhnlichen  Lebens,  über  ihre  ei«^cnen  Beziehungen 
zur  Umgebung,  über  Keligion,  über  ihre  Hechte  und  FtlichtoD,  über  Geld- 
Verhältnisse  nur  sehr  geringe  oberllächlichc  Vorstellungen. 

Sie  weiss  nicht,  welchen  Monat,  welchem -lahr  wir  jetzt  haben,  kann  ihren 
Gebartstag  nicht  angeben;  nnr  mit  Mühe  nnd  nach  mehreren  Fehlem  die 
Wochentage  hersagen  nnd  deren  Zahl  zusammen  rechnen,  gar  nicht  aber  die 
Monate.  Sie  weiss,  dass  der  Kaiser  Wilhelm  heisst,  aber  nicht,  wo  er  wohnt. 
An  die  Zakanfl  scheint  sie  nicht  tu  dr<nkcn,  sondern  lebt  in  den  Tag  hinein, 
ohne  recht  /a  verstehen,  wovon  ihr  Unterhalt  bestritten  wird.  Auf  die  in- 
rriminirten  llandluniirn  weiss  sie  sich  anscheinend  gut  zu  be'^innen,  nämliclj 
dass  der  Angcsohuldigle,  obschou  .-«ie  angeblich  die  Thüre  zuschlicsbcn  wuUie, 
wiederholt  zu  ihr  ins  Zimmer  gekommen  ist;  sie  weiss,  was  er  mit  ihr  gemacht 
hat  nnd  daas  sie  dafür  mit  Hohnkachen  beschenkt  worden  ist.  Aus  weiss  sie, 
dass  schon  vor  ca.  3  Jahren  ein  Hann  ein  gleiches  Attentat  verfibt  haben  soll 
besw.,  wie  sie  sagt,  ein  Kai  verilbt  hat. 
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Frac:^!!  über  diese  i'uiikie  sowie  über  ihren  jetzigen  Zustand,  über  den 
Ausgang  desselben,  über  das  Sohicksal  des  Kindes,  erregen  beständig  Heiter- 
keit bei  ihr.  Jedoch  meint  sie  —  sie.  ist  von  ihrer  Stiefmutter  und  den  Nach- 
barn darüber  belehrt  worden  — ,  dass  sie  eine  Sünde  begangen  hatte.  Von 
den  10  Geboten  scheint  sie  nur  zu  wissen,  dass  man  nicht  stehlen  solle,  weil 
man  sonst  „von  der  Polizoi  eingesperrt  würde**.  Von  zwei  Bildern  an  der 
Wand,  den  Krlöser  am  Kreuz  bezw.  nur  ein  Brustbild  darstellend,  sagt  sie: 
„Das  ist  der  liebe  Gott,"  kann  aber  angeben,  dass  Gott  im  Himmel  ist.  Gegen- 
über diesen  Zciclicn  Ihm  li^nadifren  Schwachsinns  sind  aber  wiederum  Zeichen 
einer  bessern  geisiigen  BescliatTcnheit,  namentlich  zeitweise,  bei  ihr  zu  be- 
merken gewesen.  So  bat  sie  zu  ihrer  Stiefmatter  im  Xranitenhause  gesagt: 
„Wenn  Da  stirbst,  ertrinke  ich  micb.*^  Auf  Yorwarfe  wegen  der  Vorkommnisse 
mit  dem  Angeschuldigten  hat  sie  ihr  damaliges  Stillschweigen  damit  erklärt, 
dass  >ie  i^i-slaiibt  liätte,  bestraft,  ja  todtgeschlagen  zu  werden.  Der  Nachbarin, 
die  sie  fragte,  ob  sie  nicht  heirathen  wolle,  hat  sie  erwidert:  ..^^'if^  ?oIl  ich 
mit  'lern  Manne  machen?  Ich  kann  nicht  waschen,  kochen,  plätten  ...  da 
müsste  er  alles  aliein  machen/' 

Wie  aas  den  anliegenden  Angaben  hervorgeht,  macht  sie  auch 
eigentlich  nie  etwas  Widersinniges  oder  Verrücktes;  vielmehr  zeigt  sich 
der  Schwachsinn  hauptsächlich  darin,  dass  sie  unscibstständig  ist,  nicht 
ordentlich  aufmerken  kann,  überaus  schneil  verglast;  und  dass  ihr  eine 
grosse  Reihe  derjenigen  Begriffe  fehlen,  welche  zum  Verständnis»  der 
gewöhnlichen  Lebensverhältnisse  durchaus  erforderlich  sind.  Der  Zu- 
stand ist  dabei  ein  sehr  wechs^  lTidfr.  Zu  Zeiten  macht  sich  die  p^i- 
stig»'  Schvviiclie  in  sehr  \ f-rniindi  rteni  tirade  bemerklich,  so  dass  die- 
jenigen, iK'i  denen  sie  etwas  aiis/iuiclitcn,  tn  lullen,  einzuknnfen  liat  etc.. 
sie  zwar  für  sehr  dnnini  inid  l)esclir:inkt,  jeiloeh  nicht  für  gei>teiskrank 
oder  itiodsinni;.:  halten,  l  nlVaglich  ist  sit^  im  w issenschal'tlielien  Sinne 
als  iiiciit  volisinnig  /u  erachten;  ferner  würde  sie  evcnt.  lür  vollständig 
gescliiittsnn fähig  zu  erachten  und  im  Sinne  des  B.  (j.  B.  U  gegebenen- 
falls wogen  Geisteskrankheit  zu  entmündigen  sein.  Im  §  l~t> 
St.  G.  B.  ist  jedoch  die  Hede  von  einer,  in  einem  willenlosen  o<ler  be- 
wusstlosen  Zustande  betinUlichen  oder  geisteskranken  FraaenspcrsoD. 
Um  zu  ermessen,  ob  die  dem  Angeseholdigtcn  zur  Last  gelegten  Handlungen 
unter  diesen  Paragraphen  fallen,  wird  zu  untersuchen  sein,  ob  der  Schwach- 
sinn der  X.  ein  denirtiger  war,  dass  der  Angeklagte  erkennen  mttsste, 
sie  sei  geisteskrank.  Hierbei  kommt  es  nun  darauf  an,  welchen  Grad 
von  Intelligenz  der  Beschuldigte  ein  noch  junger  Bäckerlehrling  be- 
sitzt; ob  er  die  X.  Gelegenheit  hatte  genauer  kennen  zu  lernen;  welche 
Mittheiiungen  er  von  Seiten  der  Umgebung  bekommen  hatte;  und  na- 
mentlich auch,  ob  sie  sich  z.  Z.  seiner  Angriffe  etwa  in  demjenigen  Zu- 
stande befunden  hat,  in  welchem  sie  nach  den  Angaben  der  Umgebung 
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»tiiicn  vi^ihättiu.sjüiu.issi^  voi-stilndigricu  Kiiidiutk  muciite.   Niich  Ansicht 
des  (  Mterzeichiioteii  miisste  allerdiii^^s  der  Angüscliuldigte,  der  srhoit 
(  ine  Z<  it  lang  Gelegenheit  halte,  die  X;  zu  beobachte»,  darüber  nicht 
in  L  iif^cwis^huit  sein,  dass  er  eine  äusserst  beschrUnkte,  sehr  inindcr- 
wcrthigo,  so  m  sagen  kindische  Person  vor  sich  habe.    Kr  wird  auch 
sicher  keinen  Zweifei  daran  gehegt  haben,  dass  seine  An';ritTe  wenig 
oder  gar  keinen  Widerstand  linden  würden.    Ungeachtet  dessen  möchte 
ich  es  verneinen,  dass  er  erkenncii  iimsste,  eine  im  Sinne  des  §  17(> 
geisteskranke  Person  in  der  X.  vor  sich  zu  haben.   Denn  im  Gegensatz 
znm  St  G»  B.,  welehes  aDgeborane  oder  erworbrae  Geiitench  wache  auch 
unter  Geisteskraokbeit  stüwnmtrt,  ist  der  Laie  der  Ansicht,  dass  jemand 
der  nicht  entweder  vollständig  blödsinnig,  ausgesprochen  idiotisch  ist, 
oder  andererseits  keine  direct  widersinnigen  Handhmgeu  begeht  und 
verwirrt  oder  verdreht  spricht,  auch  nicht  geisteskrank  ist.  Dasu  kommt 
im  vorliegenden  Falle,  dass  die  Uufthigkeit  der  X.  eine  ihrem  Alter 
sokommende  körperliche  Tbätigkeit   sa  entwickeln,  snm  Theil  auf 
Rechnung  ihrer  köperliehen  Beschaffenheit  kommt.  Es  genügt  in  dieser 
Besiehung  auf  die  Beschaffenheit  ihrer  Hftode  su  verweisen.  Verwirrt, 
verrfickt  handelt  oder  spricht  sie  eigentlich  nicht.  Sie  hat  das  GefflhI 
ihres  hochgradigen  Zuruckstehens  gegenüber  ihrer  ümgebun^\  das  sie 
einerseitK  ^cliou  macht,  so  dass  sie  sich  von  dieser  zurückzieht;  und 
andererseits  ebenso  empfindlich  für  Neckereien,  als  übermässig  dankbar 
für  eine  ihr  erwiesene  Freundlichkeit.    Als  wichtigstes  Moment  für  die 
Beortheilung  ihrer  Beziehungen  zu  dem  Angeschuldigten  muss  das 
sexuelle  hervorgehobfn  werden.   I  nfraglich  hat  ein  wenn  auch  schwach- 
sinniges, geschlechtsreiles  Madchen   in  scNuellcr  Beziehung  einen  Vor- 
sprun^  über  ein  ganz  gesund<'s,  noch  nicht  entwickeltes  Kind.  Ks  liegt 
dies  schon   in  den   periodisch   sich   abspielenden  Vorgängen  der  Men- 
struation bei  den  elfteren;  in  den  15(  lehrungen  über  die  den  Mrnniern 
gegenüber  zu  beobachtende  Zurückhaltung,  die  ihr  für  gewühalicli  von 
den  FJtern  (hier  wenigstens  von  der  .Mutter),  geboten  wird:  und  in  dem 
naturiielien,  i)ei  nicht  zu  liocligradigeni  Schwachf:iini,  und  auch  bei  iler 
X.  nicht  fehlenden  N'urhandensein  des  Schamgefühls.   Ausjierdenj  kunmit 
hier  noch  in  Bctraclit,  dass  ein  Angriff  denselben  Art.  gegen  sie,  schou 
vor  ca.  3  .lalircii  gemacht  wurde.    Bemerkenswerth  ist  besonders  die 
Aeussemng  der  Anna  bei  der  Untersuchung,  dass  sie  die  ThQre  vor  dem 
Angeschuldigten  verschliessen  wollte.  Muss  Letzterer  auch  immerhin 
gemeint  haben,  dass  er  mit  dieser  albernen  Person  leichtes  Spiel  haben 
wurde,  so  bin  ich  doch  der  Memung,  dass  er  nicht  das  Verstftndniss 
dafür  gehabt  hatte,  er  mache  sich  durch  den  Missbrauch  der  geistigen 
Schwäche  der  X.  auch  des  so  schweren  Verbrechens  des  Missbranches 
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.  iin  i  <.ieistt'skrauken  im  Sinne  des  §  17(3'  schuldig.  Dass  von  einer 
Wilienlosigkeit  udtr  Bewusstlosigkeit  der  X.  zur  Zeit  der  inkriniinirten 
Handlungen  nicht  die  Rede  sein  kann,  bedarf  keiner  Erörterung.  Grade 
aber  der  Umstand,  dnss  diese  beiden  Zustände  zugleich  mit  Geistes- 
krankheit in  diesem  Parufrraph'ii  ruifj:;«' führt  werden,  muss  darauf 
sehliesspii,  dass  die  letztere  im  Sinne  des  Paragraphefi  als  gleicbwertbig 
mit  üinen  angesehen  sein  werden  sollen;  dass  alüo  die  Geisteskrankheit 
eine  dem  i^aien  ebenso  ersichtliche  sein  müsse,  wie  der  Verhi'it  des 
Willens  oder  des  Uewusstseins.  Üb  der  Angeschuldigte  sicli  wenigstens 
die  Möglichkeit  vorstellen  musste,  gegen  den  §  176  zu  Verstössen,  kann 
ohne  Kenntniss  des  Bildungsgrades  des  ThUters  nicht  beurtheilt  werden, 
und  liegt  auch  nicht  mehr  im  Bereich  der  vorliegenden  Begutachtung. 
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Fürsorge  für  die  Oeisteskranken  In  England  und 

Schottland. 

Von 

Prof.  E.  Meyer 

in  KöniiERl>er)(  i.  Pr. 

(Hierzu  2  Figuren  im  Text.) 

Das  Yatorlaiui  (Joiiolly's.  'l'^'«  Vorkämpfers  des  No-rrstraiiit,  ge- 
nicsst  seit  I;ui|i;er  Zfit  den  fest  ;_^riin(lrtf'ii  Ruf  einer  liosofidcrs  wohl- 
orj^anisirton  und  troHlichen  Fursorj;e  für  «Ü«-  Geisteskniiikt' ii.  die  aus 
oi'i^ener  Auschauung  kennen  zu  lernen  friilior  den  Psvchiatri n  aller 
Volker  als  fast  so  unumgänglich  uöthig  erschien,  Nvie  den  Künstlern  der 
Besucli  Italiens. 

Trifft  das  auch  heute,  wo  die  Pflege  und  Behandlung  der  (icistes- 
kranken  auch  in  den  andern  civilisirten  Ländern  ausserordentliche  Fort- 
schritte gemacht  hat,  nicht  mehr  in  dem  Umfange  zu,  so  ist  es  doch 
noch  imoier  von  sehr  grossem  Interesse,  das  klassische  Land  der  freien  und 
humanen  Behandlung  der  Geisteskranken  mit  eigenen  Augen  su  sehen 

Mit  besonderem  Danke  habe  ich  es  deshalb  begrQsst,  dass  es  mir 
durch  das  von  der  Universität  Kiel  mir  verliehene  Neu-Schass'sche 
Stipendium  ermöglicht  war,  auf  einer  sechswflchentlichen  Studienreise 
durch  Schottlaad  und  Engtand  die  dort  sum  Wohle  der  Geisteskranken 
getroffenen  Einrichtungen  näher  kennen  su  lernen.  Freilich  kann  ja 
ein  mebrwöcbentUcher  Aufenthalt  in  einem  fremden  Lande  nur  ebie 
oberflächliche  Kenntniss  der  einschlägigen  Verhältniese  verschaffen,  und 
wenn  ich  trotzdem  glaube,  wenigstens  mit  den  GnindsOgeii  und  leiten- 
den  Gesichtspunkten,  sowie  den  Haupteinrichtungen  der  Irren fürsorge  in 
Grossbritannien  vertraut  geworden  su  sein,  und  anch  einen  Einblick  in 
die  wiclitigsten  Tagesfragen,  die  unsere  Fachgenossen  iu  Grossbritannien 
beschäftigen,  gewonnen  7.n  liaben,  so  verdanke  ich  das  ausschliesslich 
der  grossen  Liebenswürdigkeit  der  schottischen  und  englischen  Kollegen, 

1)  Vergl.  von  frfiheren  Reiseberichten  n.  a.:  W.  König,  Zeitsohrifit  fUr 
Psych.  Bd.  52. 
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die  mir  mit  nie  versagender  Hilfsbereitsrliaft  Wv^v  t  Imet  liabcn, 
und  denen  ich  schon  an  dieser  Stelle  meinen  wärrasten  Dank  ausspreclieii 
möchte. 

Abgeselieu  von  dem  Houch  einer  grossen  Zahl  \crschi€Uen:irtiger 
Anstalten  (18),  habe  ich  aiuii  (lele«renheit  gehabt,  (ieisteskranke  in 
Familicnpflege  zu  sehen,  sowie  mich  mit  undeiuii  Kinrichtungeii  lür  die 
Auliialinie  und  Behandlung  derselben  bekannt  zu  macheu. 

England  und  Schottland  besitzen  seit  einer  grossen  Reibe  von 
Jahren  (67  resp.  47)  eine  im  Wesentlkhen  übereinstimmende  Organi- 
sation der  Irren  fQrsorge,  deren  Spitce  eine  OberaufsichtsbehOrde, 
die  commissioners  in  luuacy,  bilden.  Diese  Dinge  sind  ja  an  sich 
bekannt  Ich  mdchte  aber  die  Blicke  auf  diese  CentralbehSrden  in 
Sehottland  und  England  wieder  hinlenken,  weil  eine  solche  seit  Jahr» 
lehnten  mit  anerkanntem  Erfolge  durchgeführte  einheitliclie  Irrenpflege 
ffir  swei  grosse  Staatsgebilde,  hei  der  etwaigen  reichsgesetxlichen  Rege* 
lang  der  Irrenfürsorge  in  unserem  Vaterlande,  die  ja  von  vielen  Seiten 
angestrebt  wird,  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf. 

Unserer  Besprechung  liegen  speciell  die  Einrichtungen  des  general 
board  of  commissioners  in  lunacy  für  Schottland  zu  Cirunde. 

Die  Commissioners  in  lunacy  haben  die  Oberaufsicht  über  alle 
unter  das  Gesets  (lunacy  law)  fallenden  Maassnahmen  betreffend  die 
Geisteskranken,  sowie  die  für  dieselben  getroffenen  Einrichtungen  (An- 
stalten u.  s.  w.).  Ks  sind  in  Schottland  fünf  Commissioners,  zwei  bo- 
soldete  ärztlirhf  Mitglieder  und  drei  unbesoldotr  Lnienmltf^lieder.  Einer 
von  letzteren  hat  den  strindiirfMi  Vorsitz.  I>ie  erstcren,  <I<»non  noch 
zwei  ..assistant  modirnl  i-niiiiiiissioiiers"  zur  Srit<»  stehoi»,  halx-n  speciell 
die  l'fliclit,  die  AiiNtaltca  vic.  diti  *sie  mindt  stnis  einmal  im  .lalii  be- 
suchen. Miul  i\\c  in  ihnen  verpflegten  Kranken  /.n  hf^aufsichtigen.  Dass 
sie  dicNcr  V«'i  iillichtung  gerecht  werden  können,  dalür  bürgt  ihre  sorg- 
fältige psychiatrische  Vorbildmig.  So  ist  z.  H.  der  eine  ärztliche 
Commissioner  in  ScliDtlland  Di ,  M ac pher^on,  mehrere  Jahre  s(  |l)st 
Diieclor  einer  Anstalt  gewesen  und  Verfasser  eines  anerkannt  guten 
psychiatrischen  Lehrbuches.  Ich  bemerke  noch,  d<ui8  die  Commissioners, 
um  ihre  volle  Selbständigkeit  su  wahren,  nicht  Mitglieder  einer  der 
localen  Behörden,  denen  die  Irrenfflrsorge  obliegt,  seiu  dfirfen.  Ueber 
ihre  Anstaltsbesuche  haben  die  Commissioners  einen  genauen  Bericht 
niedertulegeni  in  dem  vor  allem  auch  die  etwaigen  Ausstellungen  und 
die  Vorschläge  sur  Verbesserung  der  vorhandenen  Einrichtungen  Platt 
finden. 

Es  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  eine  mit  so  schweren  und  viel- 
fachen Pflichten  belastete  BehOrtle  wie  die  Commissioners  auch  writ- 
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gehende  Machtbefugnisse  haben  muss.  Bei  der  Besprechung  der- 
selben folge  ich  einem  Bericht,  don  e'ino  für  die  Neuregelung  der  Irfen- 
ffirsorge  in  Irland  cinf^fsetztc  (Jonimissioii,  die  den  ..Board  of  Com- 
inissioners  in  lunacy  tur  ^<  otlaiKl"  als  ein  Mustorbeispiel  auführt,  im 
Jahre  1801  hierüber  er^^latti  t  liat^). 
I>er  Board  of  (/omnus>iunert>  kann 

1.  Vorschriften  erias.sea  ffir  di«;  Leitinig  der  Di.strict-.  Pnrochial- 
und  I'rivat- Anstalten,  der  für  < ieiste.sk ranke  bestimmten  Abtlioiluiigoii  der 
Armenhäuser,  der  Institute  für  die  Krzieliung  schwachsinniger  Kinder, 
.sowie  von  Häusern,  die  eine  besondere  Krlaubniss  zur  Aufnahme  von- 
Geisteskranken  in  Trivatpflege  haben  [specially  licensed  houises2)J.  Kr 
kann)  um  aeinon  Aiföichten  Geltang  su  veraehaffen,  diesen  Terschiedenen 
Einrichtungon  die  VoUnaacht  xur  Aufnahme  resp.  Bewahrung  Geiates> 
kranker  verweigern  oder  entliehen. 

2.  Die  Pläne  etc.  der  Diatrict-Anstalten  unterliegen  seiner  Geneh- 
migung. 

8.  Er  kann  die  Zahlungen  ffir  die  armen  Kranken  xurßckhaUcn  bis 
zur  ErfQUung  seiner  Wünsche. 

4.  Die  Erlaubniss  sur  Aufnahme  armer  Kranker  und  auch  von 


J)  First  and  second  report  of  the  committe  appointed  bv  tlic  Lv.nl- 
Lieutenant  of  Ireiand  on  Lunacy  Administration  (Irelaad).  1891.  i<^dinburgh. 
Neiil  and  Co. 

2)  In  Schottland  giobt  es  1.  lii^tnol  As)liims,  von  den  Grabohaüen 
eingerichtet,  vorwiegend  für  aruit  Kranke:  2,  Royal  A»yluui.>  u),  die  durch 
Sabscription  oder  private  Wohlthätigkcit  erhalten  werden  und  theilweise  nur 
Privatkranke  aufnehmen;  3.  Parochial  Asylams,  von  denen  nur  noch  awei 
existieren,  and  die  im  Wesentlichen  den  District  Asylums  entsprechen.  4.  Li- 
censed Houses,  fiir  Privatkrankc  bestiminle  Anstalten,  die  Priratcigcnthünu m 
S^ehören.  exish'ren  nur  drei  "icr.Vrt.  Die  oben  «i^pnnnntpn  ..«perially  lii  i-nsod 
houses"  dürfen  höchstens  vier  Kranke  aufnehmen  und  gehören  zu  dem  j^Boar- 
ding-out-Sys(em"  n'^aniilienpllegc). 

in  i*jngland  bestehen  1.  Couuly  and  Borougit  asyluuis,  die  den  schotti- 
sehen  District  Asylums  entsprechen;  2.  Registered  Hospitals,  die  Stiftungen 
ihre  Gründung  verdanken  und  fast  ansscbliesslich  der  Bebandlnng  Privat- 
kranker, specielt  der  mittleren  Klassen,  dienen  und  somit  den  Royal  Asylums 
in  Schottland  im  Ganzen  entsprechen:  'A.  Licensed  houses,  Pri rateigen thfimern 
«?<»hörio"P  Anstalten,  die.  mei'^l  für  Privatkrankc  bestimmt,  vereinzelt  auch  arme 
Kranke  verpflegen  (liiiliMi.  1>  «^iebt  ihrer  weit  mehr  als  in  Schollland.  —  In 
England  wie  in  Scli'>tllainl  linden  wir  tiiuilirh  in  den  Armenhairsern  Säle  für 
harmlose  unheilbare  kranke.  Der  Londoner  Meiiopolilan  üoard,  dem  dielnir- 
soige  für  die  „unheilbar  Geisteskranken*^  von  London  anfallt,  hat  eigene  An> 
stalten  za  diesem  Zweck  eingerichtet,  Oarenlh,  Tooting  Reo  u.  a. 
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Privatkranken  in  Dlstrict- Anstalten  kann  von  ibm  verweigert  res^».  ent- 
sogen  werden. 

n.   Er  kanu  die  Verbringung  jedes  armen  Kranken  in  eine  Anstalt 

verlanf^on. 

Während  die  cbon  aufgeführten  \  nllmachten  eine  mphr  indirectc 
Beeinflussung  darstellen,  stehen  dem  Board  weiter  uuih  directe  Ein- 
wirkungen zur  Verfügunj:: 

1.  Er  kann  durch  einen  richterlichen  Beschluss  (Sheriff's  Order) 
den  Kranken  in  ein  anderes  Institut  —  speciell  Häuser  fär  Privat- 
pflege kommeD  hier  i&  Betracht  —  w^n  uugeeigntter  Behandlnag 
versetMn. 

2.  Er  kann  die  BntlasBung  eines  KTaalcen  anordneni  dessen  Wieder« 
herstellung  von  swei  Aersten  bescheinigt  ist. 

8.  im  Falle  eine  Gemeindeverwaltung  (Parochiai  bosnt)  nicht  die 
nOthigeu  Schritte  für  einen  armen  ^)  Kraulten  tbnt,  Icanh  der  general 
board  diese  veranlassen  und  von  dem  local  board  die  Kosten  ein- 
siehen. 

Schliesslich  stehen  den  Commissioners  aber  noch  andere  Wege 
siir  Durchsetsung  ihrer  Wünsche  offen: 

Sie  können  das  höchste  G^idit  um  UnterstÜtsung  ersuchen,  dem 
08  Bustebt,  das  Erforderliche  anniordnen,  so  i.  B.,  wenn  eine  Districts- 
Verwaltung  nicht  die  nötfalgen  Anstaitseinrichtungen  fflr  ihre  Geistes- 
kranken trifft.  Sie  vwmögen  ferner  sich  an  den  Lord  Ad\ocate  zu 
wenden,  um  einen  Yonnund  für  einen  Geisteskranken  einsetzen  zu  lassen, 
endlich  ist  es  auch  ihr  Hecht,  die  Hülfe  des  ShfMifTs.  der  locnlen 
richterlichen  Htbörd»'.  anzurufen,  z.  B.  bei  ijic(urecten  Aufnalinie- 
atte<;ten.  /.ur  Verbringung  eines  Kranken  von  einem  l'hvathaus  in  eine 
Anstalt  eti*. 

Aln  r  damit  sind  die  Mitt.l.  tli«'  ihnen  zu  (jebote  stehen,  noch 
nielit  «  rschöpft.  Sie  haben  nämlich  auch  die  Befugniss,  Geldstrafen 
aufzuerlegen,  so, 

1 .  bei  Verletzung  der  von  ihnen  für  Anstalten  und  Privathäuser  ge- 
gebenen Vorschriften  bis  zu  £  10; 

2.  falls  Zcu^^cn,  die  vor^ufordern  &W  das  Hecht  haben,  niclit  er- 
scheinen oder  nicht  aussaireii  wollen,  bis  zu  t"  KH); 

3.  eine  ebenso  buhe  Strafe  zu  verhängen  gegen  Personen,  die  Ki  aukc 
L\x  einer  nicht  berechtigten  Anstalt  bringen  oder  ohne  richterlichen  Auf- 
trag die  Aufnahme  vou  Kranken  verani:i3sen ; 


1)  „Arrn"  ist  hier  inuner  in  dem  Sinne  gebraucht,  dass  der  Unterhall 
des  Kranken  der  Geoieincleverwaltaug  obliegt. 
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4.  Strafen  bis  so  10  £  treffen  den,  der  die  gesetzlich  vorge- 
schriebene Anmeldung  eines  Kranken  bei  dem  Board  unterlässt  oder 

oinon  Kranken  ohne  Krlaubriiss  des  Board  gpgcn  Entgelt  bei  sich  auf- 
nimmt; auch  (Irr  Vorstnrul  ilvv  Arinenverwallung  (Insppctnr  of  poor) 
macht  sich  dorselbeii  Strafr  i  iiiildig,  wenn  er  oinen  Kranken  trotz  An- 
ordnung des  Boarf!  um  lit  m  eine  Anstalt  verbringen  lässt. 

Es  ist  schlie.v'^iiih  bemcrkenswerth.  das«  ein  Parochial  Board  mir 
dann  Unterstütz iing  vom  Staat  für  die  Unterhaltung  eines  Geisteskranken 
erhält,  wenn  der  Kranke  nach  dem  ürtkeil  der  Commissioners  gut  ver- 
pflegt war. 

Die  Machtbefugnisse  des  genera!  board  of  commissioners  er- 
strecken sich  nach  alledem  in  erster  Linie,  wie  in  dem  erwähnten  Be- 
richt der  irischen  Commission  mit  Recht  betont  wird,  auf  diejenigen 
Geisleskranicen,  welche  nicht  in  öffentlichen  Anstalten,  sondern  in 
PrivatanstalteDi  Armenhäusern,  Privatpflege  etc.  unterKebneht  sind, 
also  auf  die  Einrichtungen,  welche  der  öffentliehen  Controlle 
schwer  oder  garnicht  xugüuglich  sind,  und  bei  denen  daher  der 
direete  Einlloss  der  OberaufsichtsbebOrde  ein  grösserer  sein  muss.  Ge- 
ringer und  von  weniger  directer  Art  ist  derselbe  bei  den  Öffentlichen 
Anstalten,  dort  vermögen  die  Commissioners  die  von  ihnen  gewOnschten 
Aenderungen  nicht  einfach  anauordnen,  sie  sind  darauf  angewiesen, 
Rathschlige  su  ertheilen  und  die  für  nOlhig  erachteten  Verbeeserangen 
iß  Vorschlag  xu  bringen.  Das  genügt  aber  auch,  wie  der  irische  Be- 
richt hervorhebt,  bei  den  öffentlichen  Anstalten,  deren  Betrieb  der 
Kritik  des  grossen  Pabliknms  im  weitesten  Umfange  unterliegt,  in  der 
Regel  durchaus.  Es  wäre  unrichtig,  den  Board  of  Commissioners  zn 
einer  allmKchtigen  Behörde  zu  gestalten,  sachgemMsse  Rathscblftge 
wirken  ja  erfahrungsgemäss  meist  besser  als  gewaltsamer  Zwang.  So 
hat  denn  auch,  wie  der  Bericht  der  iriseben  Commission  zusammen- 
fassend hervorhebt,  die  schottische  Oberaufsichtsbehördo  allen  Grund, 
mit  ihren  Erfolgen  zufrieden  zu  sein,  sie  hat,  wie  ich  noch  betonen 
möchte,  fa.st  nie  nntliig  gehabt,  die  Hülfe  des  Obersten  Gerichtshofes 
oder  des  Lord  Advocate  anzurufen 

Haben  wir  •>n  dit-  weit  umfassenden  Pflichten  und  Befugnisse  des 
Board  of  Conimissioncrs  in  lunacy  kennen  gelernt,  so  liefet  die  t'r.age 
nahe,  wie  gestaltet  sieh  nun  in  Wirklichkeit  die  'Pliätigkeit  des 
Board?  Da  geben  uns  nun  die  alijahrlicli  erscheinenden  ausführlichen 
Berichte  ein  anschauliclies  Bild.  Sie  sind  in  übersichtlicher  Weise 
so  angeordnet,  dasb  die  auslulirlichen  Mittheilungen  über  tlie  regel- 
mässigen Besuche  der  Anstallen  der  verschiedenen  Art  sowie  der 
Krauken  in  Privatpflege  nebst  dem  Statist i.^chen  Detail-.Material,  das  in 
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einer  iriosNen  Heiiic  von  Tabellen  ;r''l>rarlit  wird,  io  einem  Anhange  zu- 
sauinieiiirefasst  sind.  Der  Haupttin-il  des  Berichtes  dagegen  bringt 
nef»en  kurzen  Au.szii^ieii  aus  den  He.>.ic.litiguiif;sresultateii  die  allgemeinen 
Schlüsse  ans  dem  statistischen  Material,  wcdn-i  eine  grosse  Heihe  wich- 
tiger l'rai^eii  aus  dem  Gebiete  der  Irrenfürsorge  en»rtert  werden.  So 
findet  u.  A.  die  Unterbringung  der  Kranken  in  Kami  Ii  en  pflege  wie  die 
Beschäftigung  der  Anstaltspfleglinge  auf  Farmen  eine  eingehende  und 
lehrreiche  Würdigung,  wir  hören,  wie  sich  die  Schicksale  der  in  früheren 
Jahren  entlsusenen  Kranken  gestaltet  haben.  An  anderer  Stelle  begegnen 
wir  Bemerkungen  Aber  die  Wärterfrage  und  besonders  beachtenswwth 
ist  die  Besprechung  der  Vertlieilung  der  Geisteskranken  auf  die  Inseln 
North  und  South  Uist.  Aus  dem  Bericht  ffir  England  sei  noch  hervor- 
gehoben der  Artikel  Ober  die  gesetslicben  Bestimmungen  betreffend  die 
Geisteskranken  and  deren  eventuetle  Aenderung,  sowie  die  sorgfältigen 
AnsfQbningeo  Aber  ^steckende  Krankheiten,  speciell  Tuberculose  in 
den  Anstalten.  Dadurch,  und  vor  Allem  deshalb,  weil  wir  überall  die 
Mitarbeit  Sachkundiger  erkennen,  gewinnt  das  schwer  bewegliche  sta« 
tistische  Matertal  mehr  Leben  und  Gestalt.  Mag  man  auch  im  Einzelnen 
hier  oder  dort  bei  der  so  schwierigen  Gewiniunig  und  Beurtheilung 
wirklich  brauchbaren  statistist  heu  Materials  abweichcmier  Meinung 
sein,  so  besitzen  doch  diese  Berichte  eine  ganx  besondere  Bedeutung 
und  verdienen  eingehende  Beachttin«;. 

Um  noch  speciell  auf  die  Art  der  Besichtigung  der  Anstalten 
einzuziehen,  so  ergeben  die  Berichte  darüber,  d;iss  sämmtliche  Kranke 
wie  alle  für  sie  gctrofTenen  Einrichtungen,  die  Wohn-  und  Schlnfrnume, 
die  Wirtlisehaftsraume,  die  Gelegenheiten  zur  Heschiiftigung  uml  Kr- 
hohing  etc.  ete.  einer  eingehenden  Prüfinig  unterzogen  werden,  ebenso 
worden  die  über  die  Kranken  gefiilii  ten  ärztlichen  Hilclu  i  u.  s.  w.  ein- 
gesehen. Auch  dem  Wohlergehen  des  rflegepersoiials  wird  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet,  l'eberall  tritt  das  Bestreben  zu  Tage, 
Alles  möglichst  objeetiv  und  vor  Allem  unversehleiort  zur  Kenntniss 
zu  bringen,  um  tien  Zweck  des  IJericfites,  dem  grossen  l'ublikuni  volle 
Klarheit  über  die  Einrichtungen  iler  Irrcntiirsorge  zu  bringen  und  damit 
möglichst  jeder,  ja  .so  leicht  entstehenden  Voreingenommenheit  und  Be- 
unruhigung vorzubeiigeji,  su  erfüllen.  Dieser  Wunsch  nach  grOsstnr 
Offenheit  zeigt  sich  vor  Allem  in  der  ausführlichen  Schilderung  aller 
Selbstmorde  und  sonstiger  besonderer  Ereignisse,  bei  deren  üuter- 
snchung  sich  die  Commissioners  oft  weit  weniger  leicht  zufriedengestellt 
zeigen,  als  die  richterlichen  Behörden.  Mit  alledem  wird  ja  —  das 
darf  man  sich  nicht  verhehlen  —  der  dem  englischen  Publikum  im^- 
wohnenden,  vielleicht  Qbermltssig  cultivirten  Idee  von  der  „liberty  of 
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thf»  subject"  Tribut  gezollt.  Trotzdem  hat  mnn  im  Allgemeinen  nicht 
den  Kindriuk  l'mkt  übertriebfiion  l'nf^herzigkeit,  speciell  gegenüber  den 
letztgenannten  Vdrkonininissen,  die  ja  nuch  in  der  bestgeleiteten  Anstalt, 
olt  (liircli  eine  Verkeltunp;  unglücklicher  ümstäode  bedingt,  nicht  völlig 
veniiicdeii  werden  ktinneu. 

Nach  alledem  besteht  wolil  im  irmssen  Publikum  mit  Recht  volles 
Vertrauen  zu  dem  Walten  der  Commissioners. 

Als  ein  besonders  grosser  Vorzug?  muss  es  —  daran  möchte  ich 
noch  einmal  erinnern  —  bezeichnet  werden,  dass  die  Aufsicht  der 
C'Ommissioners  nicht  be.schrünkt  ist  auf  die  öfTentlichcii  Anstalten,  die 
ja,  wie  bemerkt,  am  wenigsten  einer  solchen  bedürfen,  schon  weil  sie 
dem  kritisdien  Bükk  des  Pnblilrann  im  weitesten  Umfange  offen  stehen. 
Gerade  die  stets  sachkundige  Controle  Ober  die  Kranicen  in  den 
Privatanstalten,  vor  Allem  aber  in  den  Armenhftasern  und  in 
der  Privatpflege  verleiht  dem  Board  ef  Commissioners  eine  nicht 
hoch  genug  anauschlagende  Bedeutung. 

Die  oft  langdalternde  Unterbringung  von  Geisteskranken  in  kleinen 
Krankenhäusern,  ohne  sweckentsprecbende  Einrichtung  und  ohne  die 
Möglichkeit  sachkundiger  Behandlung,  und  in  noch  schlechter  versehenen 
Armen«  und  Werkbausem,  sowie  das  Zurückhalten  von  Kranken  in  der 
Familie,  die,  für  die  Faroilienpftege  ganz  ungeeignet,  der  Anstaltspfiege 
dringend  bedürfen,  wie  sie  in  unserem  Vaterlande  leider  nur  zu  oft 
erfolgt  und  von  der  Behörde  geduldet  wird,  kann  dadurch  verhindert 
werden. 

Dazu  kommt,  dass  die  Commissioners,  welche  in  einem  grOvSen 
Staatsgebiete  mit  sehr  verschieden  gearteten  Landesthoilen  und  mannig- 
fachen I.cbpnsbcdingungen  das  Studium  der  Irrenfürsorfre  als  l.eliens- 
zweck  lial)en,  weit  eher  in  der  Lage  sind,  neue  A  nr<'  i;un,i;en  zu  geben, 
zu  N'ci  bcsseningen  anzureuorn.  und  dabei  doch  dureli  ihren  weiten  HÜrk 
oft  hesser  auch  in  kit'iiien  \  erhfUtnissen  das  Hiclitige  zu  trelleii  uiul 
Maass  zu  haltf  u  vernii)i;en.  als  die  localeu  Behörden  mit  ihrem  unver- 
meidlich bes(  liraiikten  ( •esiebtskrcis.  Auch  bierin  liegt  ein  nicht  zu 
untei'schätzender  \'(n-theil. 

Ks  kann  nicht  Wuiuler  nehmeu,  dass,  vor  Allem  auf  den  l  iiuiden, 
die  Institutinn  der  ( \uiiniissioners  grossen  Eimhuck  macht.  Wie  es  bei 
der  nur  liüchtigen  Betrachtung  aller  IMnge  geschieht,  so  fallen  auch 
hier  dem,  der  keine  Gelegenheit  hat,  die  Verhältnisse  gründlich  au 
stndireo,  nur  die  ohne  Zweifel  grossen  Vorxfige  dieser  Organisation 
ins  Auge  und  ndimen  ihn  gefangen,  ihre  Schwächen  vermag  ernicht 
oder  nur  mangelhaft  zu  würdigen,  und  doch  fehlt  es  an  solchen  keines- 
wegs.' Sie  liegen  freilich  nicht  eig^tlich  in  der  Institution  der  Com- 
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missioners,  sondern  in  den  gesetzlichen  Bestimmungen  für  die  Geistes- 
kranken, die       auszuführen  haben. 

Rin  Vorwarf,  der  in  dieser  Richtung  in  England  von  \'ipleil 
Seiten  orlioben  wird,  ist  der  der  unzin-'^rhonden  ärztlichen  \  er- 
trotiing  unter  den  englischen  Commissiom  i  >.  Nur  3  Arztliche  Com- 
niissioncrs  sind  dort  vorhanden,  die  nicht  weniger  als  über  ll.'JCHM) 
(1.  .lanunr  irK);{)  (ieisteskranke  beaufsichtigen  sollen,  wAhrend  ihre 
4  CoUegen  in  Schotthuiil  nur  über  10  U(JO  (1.  Januar  TJUl)  unter  ihrer 
Obhut  hatten.  Du  kann  natürlich  trotz  besten  Willens  die  Aufsicht 
eine  nicht  so  gute  nein.  Speciell  gegen  das  englische  „Lunacy  Law*' 
werden  auch  sonst  Binwendungen  erhoben,  so  u.  a.  gegen  die  tu  weit 
gehende  HachtTollkommenheit  der  Beamten  den  Aenten  gegenOber.O 

Wir  iiaben  oben  als  besonders  werthvoll  hervorg^oben,  dass  die 
Commissioners  die  Oberaufaieht  über  Bftmmtliehe  Geistesicranke,  vor- 
sOglieh  auch  über  die  ausserlialb  der  Anstalten  befindlidien}  haben.  — 
Ausgenommen  sind  nur,  wie  ich  hier  noeb  einfflgen  will,  diejenigen 
Privatkranken,  welche  in  ihrer  Familie,  und  zwar  nicht  des  Gewinns 
halber,  ohne  Anwendung  von  Zwang  oder  Gewalt  gehalten  werden 
können.  —  Das  uneingeschränkte  Lob,  das  die  eiB^enannte  gesetsliche 
Bestimmung  verdient,  wird  dadurch  gemindert,  dass  eine  erhebliche 
Anzahl  von  sweifellos  Geistesgestörten,  die  jedenfalls  sum  grossen  Theil 
in  Anstaltsbeliandlung  am  besten  aufgehoben  wären,  nicht  snr 
Kenntniss  der  Commissioners  gebracht  worden,  sondern  unter 
der  Bexeichnung  „nervös"  oder  dergl.  "in  Privathäusem  verbleiben,  wo 
ihnen  nur  zu  oft  die  sachgemässe  Pflege  und  Behandlung  abgeht,  ein 
Missstand,  gegen  den  sich  besonders  White^)  und  Wood"*)  wenden. 

I>er  CJrund  für  Hi*»so  häufigen  Versurlie.  rlJe  gesetzlichen  Bestim- 
mungen zu  umgehen,  liegt  einni:il  in  der.  wie  ülierall.  auch  in  Gross- 
britannien herrschenden  Scheu  vfu-  f!en  Anstalten,  uiul  dann  vor  Allem 
in  den  mit  der  Aufnahme  Vfrliumieiieu  bornialitäten,  die  Dank  der 
eifersüchtig  bewachten  „Liberty  ot  the  snbject"  weniger  auf  den  Kranken, 
als  auf  das  Publikum  Küeksiclit  nehmen,  und  die  ihrerseits  entschieden 
dazu  beitragen,  dass  die  Anstalten  für  psychische  Kranke  als  ganz  ver- 
schieden von  den  sonstigen  Krankenhäusern  angesehen  werden.  Sehen 

1)  S.  White,  A  llaw  in  tho  english  lunacy  law.  louni.  of  inen,  science. 
April  100^.  ~  l^bcnda;  The  danger  of  disoharge  ol  insane  patients  hy  the 
judiciai  autliüiily. 

2)  White,  The  care  and  trealment  of  persons  of  nnsomnd  mbd  in  pri> 
vate  honses  and  nursing  homes.  Jonrn.  of  men.  science.  1908.  April. 

3)  Wood,  Lunacy  and  the  Law.  Ebenda. 
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wir  davon  ab,  dass  auf  ein»'  ^»'x.  ..vnw^mcy  order",  belegt  durcli  ein 
ärztliclius  Attest,  ein  üuiüte^s kranker  lur  einige  Tafje  in  der  Anstalt 
Aufnahme  finden  kann,  so  sind  für  die  längere  A  nstaltshehnnd- 
luug  zwei  ärztliche  Zeugnisse  sowie  die  Vollmacht  von  einem  Shcriff  oder 
Magistrate  (in  H^ngland)  erforderlich.  Der  Kranke  wird  dadurch  fast 
öffentlich  für  geisteskrank  erklärt.  Das  wollen  natürlich  viele  Anver- 
wandte "\  urmeiden. 

Um  dem  zu  begegnen,  ist,  schon  länger  in  Schottland,  neuerdings 
auch  in  Bogland  gestattet,  daBS«  wenn  die  Geisteskrankheit  nicht  schwer 
iat,  der  Knuake  bis  tu  sechs  Hotialefi  in  Pri\*atpflege  bleiben  kaim, 
ohne  ftntlicbee  officielles  Attest  (Gertiflcation),  Jedoeh  unter  Anlbicht 
der  GommisBionerB.  Ee  aeigt  sich  aber,  daas  auch  dies,  den  Aenten 
selbst  vor  AUeni)  nicht  ausreichend  erscheint,  die  wohl  mit  Recht  be- 
fürchten, dass  anch  so  noch  ein  erheblicher  Theil  der  Geiateslcranken 
nicht  im  Bepnn  ihrer  Erkrankung,  sondern  erat  wenn  die  Störung  den 
für  die  geeetsliche  Atteatirung  snr  Anstaltsanfnahme  nOfliigen  Grad  er- 
nicht  hat,  in  sachgemiBse  Behandlung  kommen.  Dadurch  verliert|  wie 
sie  ausfahren,  die  Behandlung  von  vornherein  an  Aussieht  auf  firfelg, 
und  ausserdem  werden  gerade  die  beginnenden  und  schnell  ablaufenden 
Psychosen,  deren  Studium  gans  besonders  wichtig  sur  Erkenntniss  der 
Geistesstörungen  Oberhaupt  ist,  den  Psychiatern  vielfach  entsogen. 
Diese  Erörterungen  haben  in  den  letzten  .lahren  die  jiejdiiatrischen 
'Kreise  Grossbritanniens  lebhaft  erregt,  sodass  die  Frage  nadi  der 
zweckmässigen  B«']i  and  lung  der  beginnenden  resp.  kurz 
vornherg;ehpndcn  eistesstörungen  auf  der  Tagesordnung  viclrr 
psychiatrischer  Versammlungen  stand  und  stehen  wird  und  auch  au 
vielfachen  Veröffentlichungen  Aulass  gegeben  hat^). 

1)  Genannt  seien  Q.  a«:  Sibbald,  The  treatment  of  incipient  mental 
disorder  and  its  clinical  teaching  in  the  wards  of  generals  hospitals.  Joum. 

of  raen.  scienre.  irK)2.  April.  rioiist'<n.  The  possibilities  of  providin«; 
suilabl'^  nieans  ol  treaunent  lor  incipieni  and  Irunsicnt  mental  dif?pa«;es  in  cur 
;j;ical  j?i>neral  hospiials.  Eb«»nda.  (»ct.  19()2.  I>isc.  /^Sihhald.  l  itjahart, 
Hayner  u.  a.).  Ferner  iNailian  l%uw,  I  lie  K-luiiun  ul  uieulal  Symptoms 
to  bodily  disease  witb  special  reference  to  iheir  treatment  outside  Innatic 
asylnms*  Ebenda.  11)04.  Janaar.  —  Endlich  ein  dasselbe  Thema  behandeln* 
der,  soweit  mir  bekannt,  noch  nicht  veröffentlichter  Vortrag  von  Carswell, 
The  OCCUrinf^  Pauper  lunacy  of  (Jlasi^ow  Lunacy  District,  and  the  provision  for 
its  rare  an*1  !ii  afiii' nt.  (Med.  l'sycliological  association  of  iircat  Britain  and 
Irelanci.  1^HI4.  Juli.j  —  Auch  Ilayes  Newington  hat  schon  in  seiner 
^presideiitial  address''  ''ich  speciell  für  j,cducational  hospitals*  zum  Lntci- 
richi  uiul  für  wissenscliaiiiiche  Zwecke  ausgesprochen,  die  an  die  Universi- 
tftten  angegliedert  werden  sollten. 
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Wir  können  die  von  einer  grosi^en  Reihr«  ftihreudei  l'^ychiater 
(irüSJsbritaiiinoiis  liicrhci  j;enu8serten  Wünsche  d:ibi:i  zusamTncn  fjissen, 
dass  Ijcsoiiden'  A ul nalunöhospita I er  oder  besser  Aufiialiineab- 
theiluugen  an  den  allgemeinen  K rankenhausrern  erricht<'t  worden 
Süllen,  wo  die  Kiaiikon  ohne  officielles  ärztliches  Certificat  und  bchörd- 
liclio  Voliuiaclit  Behandlung  finden,  lileichzcitig  sollen  diese  Ab- 
theilungen,  worauf  Sir  Sibbald  ganz  besondoren  Werth  legt,  dem 
Liiterricht  und  der  wissonschaftlichen  Forschung  dienen  und  dement- 
sprechend ausgestattet  werden. 

Es  spricht  sich  hierin  einmal  das  Streben  nach  dem  uns  allen 
al«  Ideal  vorschwebenden  Ziel  aus,  die  Eiarichtungeu  für  die  Geistes- 
kranken denen,  welche  der  Behandlung  anderer  Kmnken  dienen,  mög- 
lichst gleidi  SU  geetalten,  nnd  dann  die  Erkenn tniee,  da»  gerade 
dieee  Abtheilungen  besonders  geeignet  ffir  den  klinischen  Unteirieht  nnd 
das  wissenschafllicbe  Studium  der  Psychosen  sein  und  somit  als 
„Kliniken"  eine  sehr  sweckmftssige  und  wQnschenswerthe  Brgftnsung 
der  Anstalten  bilden  wfirden.  —  Kliniken  in  unserem  Sinne  besitit 
Grossbritannien  ja  nicht.  Der  Unterricht  in  der  Psychiatrie  findet  sn- 
meist  in  den  gewöhnlich  von  den  ftforigen  medicinisdien  Instituten  sehr 
weit  entfernten  Anstalten  statt,  deren  Leiter  als  „Lectnrers"  —  am 
ehesten  unseren  Privatdocenten  vergleichbar  —  fnngtren.  Daneben 
giebt  es  noch  eine  Reibe  nndcn  r  Lecturent  für  Psychiatrie,  jedoch 
nirgends  Professoren,  wie  sie  für  die  anderen  Specialfftcher  der  Medisin 
angestellt  sind.  - 

Ks  liegt  in  diesem  Verlangen  nach  Kliniken,  wie  ich  zum  Schlnss 
hervorheben  möchte,  und  in  der  Erwartung,  durch  sie  weiteren  wissen- 
schaftlichen Fortschritt  ruiziibnhiien,  eine  erfreuliche  Anerkennung  da- 
für, dass  der  in  l)('uts(hlaud  eingeschlagene  Weg,  an  den  Universi- 
tätcM  psychiatrische  Kliniken  in  der  «jleiclieii  Art  wie  für  die 
iiiiieie  Medicin,  (  liiriiPL^ic  ii.  s.  w.  einzurichten,  der  richtige  ist  und  nicht 
/IUI)  weni^'steii  zu  der,  in  (irossbritannien  allsemein  anerkannten,  erfolg» 
reahen  Eolwirkhinf:;  der  deiiisclien  rsycliiatrie  lieigetragen  hat. 

Dabei  sei  darauf  liini^cwiesen,  d;iss  Sir  Sibbald  niclit  ganz  mit 
I  nrecht  an  den  deutsclieii  Kliniken  auszuseizen  hat,  da.sü  sie  zum  Theil 
noch  zu  selir  Austaltsgepräge  trügen  und  auch  oft  zu  weit  von  den 
übrigen  Kliniken  entfernt  lagen,  um  vun  den  .Sludirenden  genü-rend 
besucht  werden  zu  können  und  iu  der  richtigen  Weise  Anregung  zu  er- 
halten und  SU  geben. 

£s  liegt  in  der  Natur  der  Dinge,  dass  so  eingreifende  Aenderungen, 
wie  sie  unsere  Fachgenossen  in  Grossbritannien  anstreben,  nicht  von 
heute  auf  morgen  erreicht  werden.   Immerhin  finden  sich  schon  viel- 
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vorsprechpiidp  Ansatzr*.  So  plant  in;in  in  Kiliiibur^li  die  KrricliUiiij; 
einer  kliiiisclicn  A  htln'i  luii^  für  Psyc  Ii  i  :t  t  ?•  i  •«  in  lier  Royal  intir- 
ninry;  in  I^ondon  sollen  Aufnuhiuesäle  (receptiuu  wards)  eingerichtet 
wcrdun,  die  hoffentlich  gleichzeitig  den  klinischen  Zwecken  dienstbar 
gemacht  werden'),  und  in  (iliusgow  sind  ächon  seit  nuliroren  Monaten 
Beobachtuiigssäle  (Observation  wards)  für  psychisch  Kranke  in 
directer  Verbindung  mit  einem  neuen  allgemeinen  Kraiikenhause 
(Eastern  District  hospital)  errichtet.  Sie  verdanken  ihre  Eutstubung 
itom  unausgesetzten  Bemühen  ihres  jetzigen  Leiters  Dr.  Carswell,  sowie 
dem  TentftndDissvollen  Entgegeokommen  deB  Glai^sow  parish  Council, 
dess«!  mustergültige  Fürsorge  für  die  Geiateekranken  sieb  würdig  den 
übrigen  socialen  Einrichtungen  an  die  Seite  stellt,  durch  die  Glasgow 
bekannt  ist*). 

In  diesen  „Observation  wards^  linden  psychisch  Kranke  in  der 
gleichen  Weise  wie  in  einem  allgemeinen  Kranitenhauso  Aufnahme,  nur 
soll  die  Dauer  ihrer  Behandlung  sechs  Wochen  nicht  übersteigen.  Sie 
erscheinen  so  als  die  psychiatrische  Abtheilnng  eines  Krankenhauses 
und  verdienen  durchaus  den  Nameo  einer  Klinik  in  unserem  Sinne.  Die 
beiden  Krankensüle,  die  ich  unter  der  liebeuswCirdlgen  und  anregenden 
Führung  von  Dr.  rar>woll  eingehend  liesichtigen  konnte,  enthalten  je 
25  Betten;  zwei  Einzeisimmer  gehören  su  ihnen.  Sie  unterscheiden 
sich  in  nichts  VOn  modernen  Abtheilungen  allgemeiner  Krankenhäuser, 
bieten  nichts,  was  an  eine  Anstalt  erinnert  und  ich  habe  bei  ihrem 
Besuch  den  Kindruck  gehabt,  dass  die  Krauken  selbst  sehr  wohl  den 
Unterschied  ihres  derzeitigen  Aufenthalte»  von  Anstalten  zu  würdigen 


1)  Bis  jetzt  Lmimen  die  meisten  (ieisteskrankon  in  l-onilun  erst  in  eine 
Infirmarv,  eine  Art  Hospital  für  alle  Krankheiten,  das  mit  einem  Werkhause  in 
Verbindiin;;  steht.  Es  gif  ht  deren  eine  für  jeden  Parish  in  London;  die 
Geisteskranken  in  ihnt;n  werden  auch  von  den  Comnnssioners  revidirt.  Die 
Lambelü  Infirmary,  die  ich  gesehen  habe,  enthält  je  einen,  ziemlich  khuncn 
und  dürftigen  Saal  für  Frauen  und  Männer  mit  13  resp.  16  Betten  sowie  je 
zwei  IsolIrrSame.  Es  werden  dort  jährlich  etwa  500— (iOO  psychisch  Kranke 
anfgenomnen.  Innerhalb  dreier  Tage  nach  der  Anfnahme  eines  vermeintlich 
Geisteskranken  muss  diesen  ein  Beamter  sehen,  und  gleichzeitig  soll  der  Arzt 
entscheiden,  ob  er  geisteskrank  ist  oder  nicht.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  kommt 
der  Kranke  innerhalb  7  ra<i:en  ift  eine  Anstalt,  wenn  nirht  anzunehmen  ist, 
dass  er  innerhalb  14  T;t;^on  <,a'suiul  wird  (/.  H.  bei  Deliiium  tremens).  Es 
rauss  dann  altcslirt  worden,  dass  er  in  der  Inürmar)  genügend  IMlege  orhalien 
und  dort  verbleiben  kann. 

3)  Pen)  Inspeotor  of  poor  des  Glasgow  parish  Council^  Hr.  Motion, 
bin  ich  für  die  mir  vielfach  bewiesene  Unterstützung  besonders  dankbar. 
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wissen.  Diu  uiiturgemäss  noch  unvollständige  Einrichtung  für  wissen- 
schaftliche Untersuchungen  —  (He  Abteilung  war  dani:ils  erst  zolm 
Wochen  in  Betrieb  —  wird  zweifellos  vervoll konimuet  werden*).  — 
Den  gleicliei)  Beätrebungen  nach  frühzeitiger  Behandlung  beginnender 
und  vorübergehender  Psychosen  dieotti  auch  Polikiinikon  für  psychisch 
Kniike,  wie  i!e  in  Lond<Mi  von  Dr.  Rayner  im  St  Tbonas  Hospital 
und  von  Dr.  Percy  Smith  im  Charing  Grow  Hospital  eiogeriobtet 
idnd  und  holTcntlieli  apMer  mit  einer  stationiren  Abteilung  verbunden 
werden.  Die  letrtgenannte  Poliklinik  konnte  ich  dorch  die  Freandlicb< 
keit  von  Dr.  P.  Smith  sehen  und  mieh  von  dem  erfreuUehen  Bemch 
fibenengeo.  Oiie  Untersncbunge-  wie  Warterftome  grenien  unmittelbar 
an  die  übrigen  Polikliniken  an. 

*  Den  Grundstock  der  g^sammten  Einrichtungen  für  die  Geistes- 
kranken in  Grossbritannien  bilden  natuigemiss  die  Anstalten  selbst. 

Bauart  der  Anstalten, 
Die  älteren  Anstalten  bestehen  meist  aus  cineiu  grossen  Uebäudu 
im  Corridorsystem.  Im  Aligemeinen  trat  mir,  soweit  ich  Anstalten 
alteren  Datums  xu  sehen  Gelegenheit  hatte«  dabei  das  Bestreben  ent- 
gegen, die  <|ttrch  das  Corridorsystem  ja  leicht  bedingte  Dankelheit  und 
Eintünigkeit  durch  Umbauten  und  Renovirungen  xu  heben.  Bei  vielen 
der  alten  Anstalten  sind  den  grossen,  umfiuigreiehen,  oft  etwas  whake- 
Ilgen  und  unübersichtlichen  Hauptgebäuden  neue  getrennt  liegende 
Htnsar  in  Villenart  hinsugefügt.  Ein  Beispiel  dafür  bietet  das  be- 
kannte „Cr ichton  Royal  Institution**  su  Dumfries,  eine  seit  66  Jahren 
bestehende  Anstalt  für  private  und  arme  Kranke.  Während  die  alten 
Theile  stellenweise  einen  wenig  günstigen  Eindruck  machen,  sind  unter 
der  erfolgreichen  Aegide  von  Dr.  J.  Rutherford  besonders  geAIlig 
und  praktisch  gebaute  Häuser  für  arme  Kranke  errichtet.  Das  eine 
derselben  stellt  eine  Aufnahmeabtheilung  (liospital  section)  dar;  im 
Erdgeschoss  ist  ein  sehr  heller  und  luftiger  Wachsaal  mit  20  Betten, 
speciell  für  die  Aufnahme,  im  ersten  Stock  noch  swei  unter  Wache 
stehende  ächlafeäle  und  die  Wohnungen  des  Pflegepersonals  etc.,  wäh> 
rcnd  ein  anderes  Haus  für  körperlich  Kranke  und  Sieche  aus  der  ge- 
saTnmteti  Anstalt  dient  (liitirmary).  I"'erner  ist  ein  sehr  zweck mfissigos 
Sanatorium  für  tuberciilr.sc  Kranke  mit  2<")  Betten  eb»:nfalls  in  letzter 
Zeit  errichtet.  Der  ganze  (iebäiuli  compiex,  der  durch  eine  Reihe  kleiner 
Häuser,  Kann  etc.  etr.  vervoUstütidigt  wird,  liegt  inmitteo  eines  aus- 
gedehuten  alten  Parkes. 

I)  Yergl.  zm  Entstehung  dieser  S&ie  Jas.  K.  Motion,  Doubtfol  cases 
of  Lunacy,  Märs  1903. 
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Bei  den  neueren  Anstahtn  tritt  von  vorneherein  die  Tendenz  zum 
Villenstil  mehr  hervor'),  jedoch  haben  sie  meist  noch  ein  sehr  um- 
fangreiches Hauptgebättde,  das  einen  fgnwm  Theil  der  Kranken  auf- 
nimmt oder  die  verschiedenen  Abtheilungen  sind  durch  Gänge  mit  dem 
Verwaltungsgebäude  verbunden  (jl  B.  in  Claibuxy,  der  neuesten  Anstalt 
der  Connty  of  London).  Auch  bei  der  seit  kaum  einem  Jahre  er- 
öffneten neuen  Anstilt  fQr  East  Suasex,  Hellingly,  findet  sich  die 
Mehrzahl  der  liranken  in  einer  freilich  mehrfich  gegliederten  Haupt- 
anstatt  vereinigt,  die  Raum  für  840  Kranke  hat').  Hier  liegen  in 
der  Mittelaxe  die  Verwaltung»-  und  WirthscbaftseiDrichtungen;  von  der 
Vorderfront  aus  gehen,  scbrSg  nach  den  Seiten  verlaufend,  die  Flflgel 
für  <iio  männlicben  resp.  weiblichen  Kranken.  Dieselben  entsprechen 
einander  in  der  Anlage  durchaus  und  bestehen  wieder  aus  abgegrensten 
Abtheilungen  für  (von  innen  nach  aussen)  körperlich  Kranke,  rrrep^te 
chronische  Kranke  und  schliesslich  chroni<:ehe  ruhige  Kranke.  Dieser 
letzte  niock  ist  der  einzige  zweistöckige,  alles  übris^e  ist  einstockij; 
gf'lj.iut.  Die  ein/elnrn  Abtheilungen  beider  Seiten  sind  untereinander 
durch  einen  an  der  Innenseite  verlaufenden  Corridor  fortlaufend  ver- 
bunden, ebenso  durch  2  grosse  <^uer^:iiii:e  mit  den  correspondirenden 
TlK'ilpn  der  anderen  Seite,  um  möglichst  einfache  und  vielfache  Ver- 
bin<lungen  für  den  ärztliclien  Dienst  und  mit  Kücksic  lit  auf  l*euersgefuhr 
herzustellen  [vgl.  AbbiKiuiia;  \^)].  Getrennt  von  tliestin  Hauptgebäude 
sehen  wir  dann  ein  Haus  für  idiotische  Kinder  mit  00  Betten,  ferner 
4  Villen,  je  2  fOr  jedes  Geschlecht,  die  je  30  üettcu  enthalten. 

Bndlich  liegt,  etwa  6  Minuten  entfernt  von  der  Hauptanstalt,  das 
„acute  hospital^',  fär  Aufnahme  solcher  Fälle,  weldie  eini^  Aussicht 
auf  endliche  Wiederherstellung  bieten  (vgl.  Abbild.  2).  In  seiner  baulichen 
Anlage  spiegelt  es  im  Kleinen  die  Hauptanstalt  wieder.  Der  mittlere 
Theil  ist  durch  Kflche  und  Verwaltnngsrftume,  sowie  eine  Arxt> Wohnung 
und  getrennte  Aufnahmer&ume  fQr  jedes  Geschlecht  eingenommen. 
Letstere  bestehen  aus  einem  Empfangszimmer,  Baderaum  und  äratlichem 
Untexsuchungszimmer.  Ich  fand,  wie  ich  hinsusetzen  mdchte,  solche 
besonderen  Aufnahmeräume  in  vielen  Anstalten  in  ähnlicher  Weise.  — 
Endlich  liegt  in  der  Mitte  des  (i'ebaudes  noch  ein  Raum  fQr  Veranstaltung 
von  Unterhaltungen,  Spielen  u,  dgi.  (Recreation  room). 

1)  Bangour,  die  im  Bau  befindliche  neue  Anstalt  von  Edinburgh  be- 
steht meines  Wissens  ganz  aus  einzelnen  Villen. 

2)  Hajes  Newinglon,  Tiie  IMans  of  a  new  asylum  for  East  Snssex. 

Journ.  of  m.  sc.  IIMX),  Oct.   H "M  auch  Angaben  über  die  Kosten  u.  s.  \v. 

:■,)  d;*.  Abbildtinirfn  s  1214)  sind  der  eben  cilirten  VerÖtYenilichung  mit 
gütiger  trJaiibnis.s  entnoininen. 
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Figur  1.  Hauptgebäude  mit  Umgebaog. 


Figur  2.  „Acute  bospital''. 

Die  Seilenlifigel  (der  für  Hlinner  enthält  S2,  der  für  Frauen 
48  Betten,  entsprechend  dem  Ceberwiegen  der  Frauen  unter  den  An- 
staltsinsassen)  sind  dreifach  gegliedert;  am  meisten  nach  aussen  sollen 
erregte  Kranke  untergebracht  werden,  in  der  Mitte  ruliigere  und  nach 
innen  Rekonvalescenten.  Die  Schlafrftame  liegen  Im  ersten  Stock  (das 
Haus  ist  einstöckig),  unten  sind  Kranken-  und  kleine  Aufenthultsrflume. 
Isolirrüuinc,  auch  gepolsterte,  sind  ebenfalls  einzeln  vorhaiuk  n. 

Die  Anlauf  gesondert  gelegener  Aufnahme- Abtheilungen 
(acute  bottpitals),  in  denen  Falle  mit  voraussichtlich  günstiger  Prognose 
zuerst  aufgenommen  werden,  ist  von  Hayes  Newington  schon  189?< 
In  seiner  presidential  address  (Journ.  of  m.  sc  )  angeregt,  von  der  Idee 
ausireh<'tul,  d:i«s  die  Trennun^r  dcrrirtij;»^?*  Fälle  von  d»'m  (iros  der  lui- 
lir'illi:iicii  Ki  anki'ii  fli*'  Aus^^ifhi  ;iul  W  it.'<it'rlierstelluii'4  \ rrhcsscrii  Nviirde. 
VjH  liegt  darin  i:l<'i('li/«'iti;;  il;is  lli-^tirlicii.  di'ii  -  wie  wir  gcs'-lwii  halien 
—  vielfach  geausMTieii  \V iiiisrhiii  iiaidi  besonderer  Ueliuii<IIuiig  der 
acuten  und  hojrinnenden  Psvclmsrn  nun  im  Kähmen  der  Anstalt  ent- 
gegenzukniiimtii.  Anregung   hat  dazu  geführt,   dass,  süv\eit  ich 

gesehen  habe,  ühcrall  lit-rartige  „acute  hn>iiital-  -  t  ingerichtet  sind, 
theils  als  gesonderte  Häuser,  theils  im  Ziisauuiieahaug  mit  den  übrigen 
Abtheilungen.     Hervorheben   möchte   ich    das   I^ndc   1902  eröffnete 
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Roccption  Uouse  der  Glasgower  Anstalt  Woodelee  (vgl.  28.  Jahres- 
bericht über  Woodelee).  Ga  liegt  getrennt  von  den  Qbrigen  Anstalts- 
gebftuden  md  entbilt  2  WachaAle  und  6  Binielzimmer  mit  im  gansen 
je  10  Betten  für  beide  Geschlechter.  Es  ist  ein  Tollkommw  offenes 
Baus  mit  Veranden  versehen,  das  auf  mich  bei  meinem  Besuchei  mit 
seinen  norenchlossenen  Thoren  und  weit  geöffneten  Fenstern,  sowie 
dem  Pehlen  jeglicher  Isolirrftume  durchaus  den  Eindruck  einer  modernen 
Abtheilung  eines  allgemeinen  Krankenhauses  machte,  dem  auch  die 
innere  Einrichtung  durchaus  entspricht. 

Es  seien  von  baulichen  ^Einri|^tttiigen  weiter  erwähnt  die  an 
diueliien  Anstalten  errichteten  Sanatorien  für  Tuberrulose,  wie  ich 
«ie  in  Crichton  (vgl.  oben),  Woodelee  und  besonders  hübsch  in  (iartloch, 
<ier  neuesten  Olasgowcr  Anstalt,  gesehen  habe,  wo  das  Sanatorium  seit 
Ende  1902  sich  in  Benutzung  befand.  (B.  Bericht  über  die  Anstalt 
Gartloch).  Aus  Stein  und  Kisen  gebaut,  liegt  es  entfernt  von  den 
übrigen  Aii^tnltsgebäuden,  es  enthält  je  einen  ausserordentlich  hellen 
und  luftigen  Kiankcnsaal  mit  2B  Betten  und  4  luisciilir^^enden  Kiiizei 
iimnierii  für  jedes  (jcsclilcclit  (»lo  Ivetten  im  üauzen);.  au  die  Säle 
Stosseu  unmittelbar  gro'^se  Veraiulen  :ni. 

In  vielen  Anstalten,  vor  Allem  den  schottischen,  sieht  m;in,  wi«' 
bekannt,  grosse  gemeinsame  Speisesäle,  in  denen  die  Kranki  n  (.Mitnnei 
und  rraucn)  friiueiiiöuin  ihre  MahlzL'itm  t'iiiULliaicn,  nur  die  bettlägerigen 
KrankLU  uehuien  nicht  Thiil,  ebenso  dit  auf  der  Aufnahmeabtbeilun::: 
befindlichen,  welcho  meist  ein  eigenes  Esszimmcr  babou.  Ich  habe 
wiederholt  die  Kranken  bei  diesem  gemeinsamen  Essen  gesehen,  z.  B. 
in  Boumtwood  bei  Lichfield.  Bs  herrschte  keine  besondere  Ünrahc 
oder  Drftugen,  alle  sassen  friedlich  da,  auch  die  störenden  Elemente 
schienen  sich  dieser  Einrichtung  leicht  ansupassen. 

Speciell  die  englischen  Anstalten  sind  sehr  umfangreich.  Von 
denen,  die  ich  gesehen  habe,  enthalten  Prestwich  bei  Manchester  und 
Claibnry  2—3000  Kranke,  auch  Wakefield  hat  fast  2000  Insassen.  Die 
Bedenken,  die  derartig  grosse  Anstalten  erregen,  sind  oft  erOrtert  worden. 
Es  ist  nicht  su  leugnen,  dass  der  Director  durch  Verwaitungsgescbäfte 
leicht  übermässig  in  Anspruch  genommen  wird  und  selbst  beim  besten 
Wollen  und  Köimen  nur  si  hwer  im  Stande  sein  wird,  seinen  Assistenz* 
&rzten  die  erforderliche  Anleitung  und  Anregung  tu  geben.  Dieser 
Mangel  wird  sich  um  so  mehr  fühlbar  machen,  weil  die  Zahl  der 
Assistenten  —  es  gilt  dies  ganz  besonders  auch  für  einen  Theil  der 
Mliottisrli.'ii  Anstalten  —  eine  ansserordentli<;h  geringe  nh  ist.  In 
.Morning  >nU\  (irr  bekannten  Anstalt  f)r.  Clouston's  inii  /ulilrcichen 
Aufnahmen  kommt  auf  über  ^tüU  Kranke  (auf  der  Abtbeilung  für  arme 
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Kranke)  nur  je  1  Assistent;  in  Inverness  ist  bei  000  Kranken  und  ca. 
120  Aufnahmen  nur  1  Assistent,  in  Prestwich  bei  27*  ui  KiAiiken  und 
<; — 800  Aufnahmen  8  Assistenten  vorhanden.  Dies  ist  auflallenU  wenig 
und  es  gehört  besondere  Energie  dazu,  wenn  trotzdem  einzelne  derselben, 
80  in  Plrestwieli,  klintedi  wie  pathologiBch-anatomiach  eifol^prdcli  thätig 
sind.  Bei  den  metsten  besteht  die  Gefahr,  sich  vorwiegend  auf  die  ja 
leicht  in  erle<ligende  icOrperliebe  Behandlung  der  Geistedcraolcen  zu 
beechrftnicett. 

Da2u  kommt,  daaa  «war  die  ersten  Assistenten  besser  gestellt  sind, 
dass  sie  aber  nur  in  ganx  wenigen  Anstalten  eine  Lebensstellung  mit  ' 
der  Mflglichlceit  tu  heirathen  haben,  während  man  ja  in  unserem  Vater- 
lande  immer  mehr  anstrebt,  recht  viele  rerheirathete  Stellen  su  sehafen, 
um  tfichtige  Aerzto  dauernd  su  halten  und  sie  vor  Allem  auch  zufrieden 
zu  stellen.  Die  Kinrirhtungen  von  Oberarststellen  in  unserem  Sinne 
oder  anderen  verheiratbeten  Stellen,  snwio  die  Anstellung  von  mehreren 
Assistenten  nfirde  sicher  die  Erkeuntniss  der  Geisteskrankheiten  iu 
ihrem  Verlaufe  und  Heilbedingungen  in  hohem  Maasse  fördern  und 
damit  ja  nnch  den  Kürpersrhaftrn.  welche  die  I.asten  für  die  Ver- 
pflegung der  tieisteskranken  zu  tragen  haben,  greifbaren  Nutzen  bringen. 

Wenden  wir  unseren  Hlick  der  inneren  Einrichtung  der  .An- 
stalten zu,  so  lallt,  wolil  entsprechend  den  britischen  I.ehensgewohn- 
heiten  und  der  all^etneiii  grosseren  Wolilhabenheit,  die  reiche  Ausstattung 
auf,  die  (von  Rüutnen  ffir  Pi  in  atkraako  sehe  ich  noch  ganz  ab)  überall, 
besonders  in  den  gemeinsamen  K<<s-  und  Aufenthaltsorten  Platz  gefunden 
hat.  Stets  sind  reieii liehe  be<jueme  Sitzgelegenheiten  ~  Sofas,  Sessel^ 
Korbstühle  —  vorhanden,  Bilder,  Spiegel  etc.  etc.  zieren  die  Wände 
und  vor  xMlem  schmücken  eine  grosse  Fülle  von  Blumen  und  Gewächsen 
nicht  nur  die  Aufenthaltsrflnme,  sondern  auch  die  Krankensftle.  Dadurch 
macht  das  Ganze  einen  ausserordentlich  freundlichen  Eindruck,  selbst 
in  älteren  Anstalten;  es  ähnelt  mehr  dem  gemOthliebem  Heim  (hpmelike); 
besonders  gut  gefiel  mir  in  dieser  Hinsicht  fioumtwood  bei  Lichfield. 
Freilich  scheint  zuweilen  des  Guten  etwas  su  viel  gethan  zn  sein, 
sodass  der  Reiehthum  der  Ausstattung  allzusehr  von  den  Lebensgewohn> 
heiten  der  Kranken  abweicht  und  fast  als  Luxus  bezeicluiet  werden 
muss>).  Besonders  in  den  Aufnahmeabtheilmigen  und  den  Sälen  fflr 
körperlich  Kranke,  wäre  es  wohl,  ihrem  Zweck  entsprechend,  voran« 
ziehen,  mehr  den  Charakter  einer  wirklichen  Krankenabtheiiung  eines 
allgemeinen  Krankenhauses  zu  wahren,  wo  ja  die  Schmucklosigkeit 
keineswegs  etwas  Störendes  hat. 

I  i  Vernl.  .la.s.  R.  Motion,  The  earo  of  ihe  puuper  insane  in  Scotland 
und  its  (oal.  Wesiminsier  Review.  April  1904. 
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Das  Strebes,  den  Kranken  den  Aofentbalt  anheioolnd  zu  machen, 
eie  abzulenken  und  bo  die  Eintönigkeit  au  unterbrechen,  das  in  der 
Ausflchniflckung  und  wohnlichen  Biniichtung  der  Anstalt  tum  Ausdruck 
kommt,  wird  weiter  unterstfitzt  durch  vielfache  l]nt«rh:iltungen,  Auf- 
führungen, Tänze,  Vergnügungen  u.  s.  w.,  die  sehr  häufig  in  den  Kranken- 
FestsiUen  (recreation  hall)  stattfinden.  Denselben  Zweck  verfolgen  in 
gewissem  Sinne  die  bei  keiner  Anstalt  fehlenden  und  viel  benutzteu 
Spielplätze,  flie  der  den  Eufilaiidern  und  Schotton  j.i  eingewurzelten 
Vorliebe  für  Ispiele  aller  .Art  ihn-  Entstehung  verdanken  und  der  Hr- 
wartung,  d;iss  die  damit  verbundene  knrperiiclie  l  oIiunL-^  iCxorcisi')  auch 
zur  gesamnilen  Kräftipriing  der  Kranken  bfitra-jen  werde,  Schliesslich 
erwähne  ich,  daNS  in  allen  Anstaltt-n  zahlreiche  Kranke  mit  lainhvirtii- 
schaftlichen  Arbeiten  beschäftigt  werden,  für  die  den  Anstalten  fjrossu 
Liindereien  znr  Verfüjrunp  stehen  Die  Landarbeiter  sind  vielfach  in 
sehr  netten  Farmen  unterj^ebracht. 

Wie  schon  aus  meinen  Ausführungen  ersichtlich  war,  hat  England 
und  spedell  Schottland  nicht  nur  im  Privatbesitz  bdlndlfehe  Anstalten 
fOr  Privatkranke,  sondern  eine  ganze  Beihe  Aifentlicher,  auf  wobl- 
thätigen  Stiftungen  basirend^  Anstalten  zu  diesem  Zweck,  so  speciell 
die  „Royal  asylums"  in  Schottland. 

Glfinzend  und  mit  grossem  Luxus  ausgestattet  ist:  Graig  House, 
der  für  Privatkranke  bestimmte  Theil  der  Anstalt  Moming  side.  Das 
sehr  hübsch,  mit  weitem  Blick  auf  das  sch5ne  Edinburgh  gelegene 
scblossartige  Haupthaus  enthalt  einen  prachtvollen  Festraum  (Hall)  ffir 
die  Unterhaltungen  und  hfibsch  eingerichtetete  Efts-  und  Aufenthalts-, 
sowie  Schlafräume. 

Weit  einfacher  ist  das  unter  Leitung  von  Dr.  Ur(|uhart  stehende 
Royal  asylum  in  Pcrth,  bei  dem  ich  die  neugebauten,  sehr  gef&lligeu 
Villen  hervorheben  will.  Dort  finden  Privatkranke  auch  zu  sehr 
niedrigen  Sätzen  Aufnahme.  Man  trägt  damit  dem  sich  immer  mehr 
fieltend  machenden  Bedürfniss  Rechnung,  für  solche  Kranke  besserer 
Stände,  denen  die  Mittel  fehlen,  die  luxuri'"*;en  Privalanstalten  aufzu 
tauchen,  tnul  die  sonst  mit  den  armen  Kranken  zusammen  sein  miisstcii, 
^(eeignete  Aui'enthaitsorte  mit  dem  ihren  (Gewohnheiten  aniretnesseneii 
Gomfort  zu  schafTen.  1  ür  i»oJche  Kranke,  die  sofr.  Mittelklassen  (ein 
allerdings  re<  ht  dehnbarer  Begrifl')  dient  noch  das  Hulluway  Sanatorium, 
eine  aus  einer  {^rossen  Stiftung  prächtig  erbaute  Anstalt  mit  schöner 
innerer  Einrichtung  und  prunkvollen  Festsaal. 

Eine  sehr  sehenswerthe  Privatanstalt  in  unserem  Sinne  ist  endlich 
die  in  Tieehurst  gelegene,  die  sich  seit  über  100  Jahren  im  Besitz  der 
Familie  Kewington  befindet,  der  auch  die  ärztlichen  Leiter  entstammen. 
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In  einem  sehr  aasgedehnten,  abwecbeelungsreiehen  Park  liegt  eine  Reibe 
wohnlich  eingerichteter  Villen,  deren  Mittelpunkt  ein  gresses  Uanpt- 
gebftude  bildet.  Die  Hftuaer  sind  sftmmtlich  offen,  frei  von  Isolier- 
rftnoiea.  Die  Kranken  selbst  geniesaen,  ivie  ich  mtob  fiberzengen  konnte, 

die  denkbar  grOsste  Bewegungsfreiheit. 

Ein  flüditiger  Reslich,  w'w  ich  ihn  den  Aiist.alten  .ibstatteo  konnto, 
vermag  einen  Einblick  in  die  Einzelheiten  <l<>r  Behandlung  .selbst- 
verständlich nicht  ta  gewahren.  Nur  gewisse,  sich  immer  wiederholende 
Gnindzugc  bleiben,  vor  Allem,  wenn  sie  von  dem  bei  tms  gebrauchten 
Verfahren  ;ib weichen,  hnften 

In  den  meisten  Anstalten,  die  ich  gesehen  li.ibi»,  —  vor  Allem  in 
England  —  (einzelnem  Ausnnbnirn  babo  ich  schon  genannt),  f."ilit  die  be- 
fremclt  ru!  ?tos.sf»  Zahl  von  Isol  irraumen  auf,  die  zum  Theil  mit  dickem 
Gummipolster  vf-rselien  und  zum  Verdunkeln  eingon<  ht<  t  sind.  Freilich 
werden  sie  in  dfr  Regel  nicht  eigentlich  geschlossen,  sie  dienen  auch 
vielfach  nur  als  Kinzelwohnzimmer. 

Die  bei  uns  weit  verbreitete  Anwendung  von  Dauerbädern  habe 
ich  nirgends  angetroffen,  vielmehr  eine  oft  sehr  ausgesprochene  Ab- 
neigung dagegen  gefunden. 

Ebenso  wird  von  der  Bettbehendlnng  verhaltnissmSssig  wenig 
Gebranch  gemacht.  Ich  habe  grosse  Anstalten  gesehen,  wo  Saal  für 
Saal  simmtliche  Betten  leer  waren  und  nur  in  der  Abtheilang  filr 
körperlich  Kranke  und  der  Aufnahmeabtfaetlung  einige  wenige  su  Bett 
lagen.  Jedenfalls  ist  die  Zahl  deijenigen  Kranken,  die,  nicht  wegen 
körperlicher  Leiden,  das  Bett  hüten,  gegenüber  öer  Gesammtsahl  auch 
in  Anstalten  mit  vielen  Aufnahmen  eine  sehr  geringe.  Auf  meine 
Frage,  waa  mit  unruhigen  Kranken  geschehe,  habe  ich  einmal  die 
freilich  halb  scherzhaft  genieinte  Antwort  erhalten:  „Arbeit  macht 
ruhiger  als  Sedativa''.  Es  ist  vielleicht  die  dem  ganzen  Volke  inne- 
wohnende Mebe  zu  Sport  und  körperlicher  Bethätigung,  die  auch  der 
Behandlung  diese  Richtung  gewiesen  hat. 

Es  soll  hier  aber  nicht  verges<;en  werden,  d.iss  sich  in  d»'n  letzten 
Jahren  eine  immer  stärkere  Renctioii  hirrj^egen  geltend  ma<:ht,  die, 
ausgebend  von  dem  Wunsche,  ilie  H eli a ii d  I u n g  in  <len  .\nst alten 
n»<"  tri  i  (•  hst  der  allgemeiin'n  K  ra ii  k  <'ii  h  au sbph  and !  u  n;;  auzu- 
uiihern,  vor  Allem  Einsebränkuug  il<  r  Isolirunircu  und  ausgedehnte  An- 
wriKiunjr  der  Hetthfluuidluiig,  die  ja  zuerst  und  seit  lani;<'r  Zeit  in 
1  leiitscbland  i-iiigt  lüla  t  ist,  verlanp^t,  B<'^(Mid»'i-s  iiaelidriicklicli  hat 
(i.  M.  Robertson,  ferner  ElkiiiH  und  .M  idd  lemass,  Keay  u.  A 
diesen  Ansichten  Ueltung  zu  verschaffen  gesucht,  und  ihre  Vorschläge 
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sind  besonders  in  einem  Theile  der  schottiwben  Anstalten  erfolgreich 
durchgerührt. 

Die  Idee,  die  Anstaltsbehandlung  der  allgemeinen  Hospitalsbeband' 
long  gleichartig  sa  gestalten,  wollen  diese  genannten  Aente,  specioll 
wieder  G.  M.  Robertson  aber  noch  in  der  Weise  vor  Allem  verwirk» 
liehen,  dass  sie  die  Pflege  ftuch  der  geisteskranken  Männer  weih* 
liebem  Pflegepersonal  fibertragen. 

In  der  von  Robertson  geleiteten  Anstalt  (Larbert,  Stirling) 
t.  B.  wird  die  gesammte  Pflege  der  männlichen  Kranken  auf  der  Anf- 
n:ihmeabtheilung,  der  Abtheilung  für  körperlich  Kranke  und  Sieche,  sowie 
der  für  rahige  chronische  Kranke  bei  Tage  und  während  der  Nacht 
von  Pflogerinnen  vorsehen:  nur  für  erregte  Kranke  sind  männliche 
Pfleger  beibehalten,  die  abor  niicli  unter  der  Oberaufsicht  einer  Ober- 
pflegeriu  stehen^),  hie  Aiih:iii;x<'r  dieser  Neuenin;j:.  dif  in  L:irl)ert  und 
anderen  Anstalten  selion  melircn'  .lalin'  «'inf^flührt  ist,  weisen  darauf 
hin,  dass  Frauen  ja  zur  Krankenpflege  iiljerhaupt  luf'hr  geeignet  seien, 
ganz  besonders,  wenn  es  sich  um  schwere  und  körperlich  Kranke  handle. 
Sie  wollen  auch  allgeiuein  einen  günstigen  Einfluü-s  der  Frauenpflego 
auf  das  Gesamnit\ erhalten  der  geisteskranken  Männer  bemerkt  haben. 
Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  die  von  Pflegerinnen  versehenen  Ab- 
theilungeu,  die  ich  in  Larbert  imd  Woodelee  z.  11.  gesehen  habe,  einen 
auffallend  ruhigen  and  wohlgeleiteten  Eindruck  machten. 

Die  EinwXnde,  die  aocn  von  solchen  erhoben  werden,  die  an  Rieh 
der  Pflege  männlicher  Geisteskranker  durch  Pflegerinnen  nicht  abj^c  neigt 
sind,  dass  s.  B.  bei  sehr  erregten  Männern,'  wie  sie  in  der  Aofnahme- 
abtheilung  vorkommen,  die  Kräfte  von  Frauen  nicht  ausreichend  seien, 
und  dass  vor  allem  bei  jagendlichen  Kranken  die  an  sich  gesteigerte 
sexuelle  Erregbarkeit  noch  mehr  gereizt  werde,  und  es  so  oft  zu.  pein- 
lichen Scenen  ffir  die  Pflegerinnen  kommen  kOnne,  wollen  Robertson 
und  seine  Anhänger,  die  ihrerseits  auf  mehijährige  Erfahrungen  hin- 
wei.sen  konntMi,  nicht  als  berechtigt  ansehen.  Znr  Zeit  besteht  noch 
ein  lebhafter  Widerstreit  der  .Meinungen. 

Sehr  sorgfältig  ist  in  einer  Reih«-  y*>n  Anstalten,  auch  besonders 
unter  dem  Einfluss  von  Robertson  und  den  anderen  genannten  Aerzten, 
die  nächtliche  l'eberwachung  und  Pflege  der  Kranken  durchge- 
führt. Kin  grosser  Tlieil  (h'v  Kranken  ist  auch  Nachts  unter  steter 
Aufsicht,  deren  Uberleitung  in  der  Hand  einer  >iacht-Oberpflegeria 

1)  iVr  Badedien^t  wir.l  vnn  männlirln  iii  Personal  versehen.  \nher''= 
M.  Ivobcrtson,  Hospital  Ideals  in  the  care  of  the  insane.  .lourn.  of  m.  sc. 
April  1902. 
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(night  Superintendent)  liegt,  die  Abends  alle,  besonders  die  iifirperlichen 
und  siechen  Kranken,  sowie  die  unsauberen  etc.  etc.  nachsehen  muss. 
Zu  diesem  Posten  wird  ststs  eine  in  allgemeiner  Krankenpflege  aus- 
gebildete  Pflegerin  gewählt,  wie  überhaupt  der  Wunsch  besteht,  in  all- 
gemeiner Krankenpflege  geschulte  Pflegerinnen  auch  xur  Leitung  der 
Abtheilungen  in  Irrenanstalten  zu  gewinnen^). 

Ueberau  macht  fibrigens,  wie  ich  aum  Schluss  bemerken  will,  das 
Pflegepersonal  einen  sehr  guten  Eindruck.  FOr  dasselbe  wird  freilich 
auch  vielfach  gesorgt,  so  durch  Kinriehtungen  von  Wohnungen  für  ver- 
heirnthetc  Pfleger,  durch  den  Bau  besonderer,  sehr  nett  eingerichteter 
Häuser  für  Pfleger  und  Pflegerinnen,  wo  jeder  sein  eigenes  Zimmer  hat, 
und  d.is  auch  Aufenthai tsrüunie  etc.  enthält  (nttend.ints  resp.  nurses 
home),  sowie  durch  regclruassigon  Unterricht  und  die  Einrichtung  von 
Examina«;,  dorm  Al)leirmi;Lr  die  Stellung  vorbessrrt  und  ihnen  Möglichkeit 
zur  N\»'il(;reu  Ausliiidung  giebt,  wofür  sich  die  einzelnen  Anstaltsleiter, 
die  lol<alcn  Behörden,  wio  die  uiedico-psychölcgical  assooiation  of  üreat 
Brit'iin  besonders  bemühen 2). 

Bevor  wir  die  An&itaJieu  verlaö.seu,  iiuisst-n  wir  noch  der  zum  IVil 
vortreü  liehen  Kinrichtungcn  gedenken,  die  ei>  ernuiglieiien,  di<-  klini^ehe 
Forschung  durch  pathologisch-anatomische  L'utersuchuugeii  zu 
unterstützen. 

'  Einmal  sahen  wir  manche  Anstallen  mit  sehr  grossen  Laboratorien 
versehen,  so  vor  Allem  Wakefield,  die  Arbeitsstätte  von  Bevan  Lewis, 
feiner  Woodelee,  wo  mir  Dr.  Marr  das  eben  fertig  gestellte  Laboratorium 
zeigen  konnte,  das  reichliche  Arbeitsrüume  und  alle  erforderlichen  Ein- 
richtungen fGr  wissenschaftliche  Dntersuchnngen  enthielt.  Ganz  be> 
sonders  interessant  war  es  auch  fQr  mich,  das  pathologische  Labora- 
torium zu  Claibury  zu  sehen,  das  der  I^ondon  county  Council  eigens 
für  seine  Anstalten  errichtet  hat.  Es  ist  mit  allen  wfinschenswerten 
Einrichtungen,  auch  fflr  bakteriologische  und  chemische  Untersuchungen 
reichlich  ausgerflstet,  und  es  ist  nur  zu  h(  d.iuern,  dass  es  so  weit  von 
London  entferttt  lie^'t,  !>as.s  si  ine  Thätigkeit  den  gehegten  Erwartungen 
entspricht,  dafür  bürgt  schon  der  Name  seines  Leiters,  Dr.  Mott,  das 

1)  Vergl.  zu  dem  Vorstehenden  u.  A.  Kobertson,  1.  c.  und  Disc.  — 
Elkins  und  Mtddlemass,  Kight^nursing  and  sopervision  in  asylums.  Journ. 
of  m»  sc.  Oct.  1899  und  Disc.  —  J.  Koay,  The  care  of  tbe  insane  in  asylums 
during  tbe  night.  Ebenda  1!H)1.  Oct.  —  Elkins,  Sonic  furlher  reraarks  opon 
night  nursing  and  supervision  in  asylums.  Ebenda.  April  HXIl'.  Turnball, 
Fenialp  nursini;  of  mali'  patient*^  in  a^ylnms.  Kbenda.  Uotober  iy03.  — 
Lrtiuhaii,  Nursinji^-iMale  and  Feiüale.  Ebenda,  üci. 

2)  Vcrgl.  Journ,  of  m.  sc.  HK)1.  April,  p.  4Uo. 
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»eigen  die  sahireichen  Arbeiten^  die  das  von  Dr.  Hott  herausgegebene 
«Arebives  of  Neurology  of  the  patliological  Laboratory  of  the  London 
couttty  couneil**  fällen.  Eine  ilhnlicfae  Einrichtung  ist  in  Edinburgh 
mit  Untentütznng  der  meisten  schottischen  Anstalten  ins  Leben  gerufen, 
und  damit  P.  Robertson,  dessen  Namen  ja  auch  uns  gut  bekannt 
ist,  eine  wiirdige  Arbeltwtfttte  geschaffen. 

Wie  ich  schon  orwahntei  ist  ein  Tliell  der  Geisteslrrankefl,  soweit 
sie  körperlich  gesund,  ruhig  und  ungefährlich  sind,  sich  aber  anderer* 
seits  auch  nicht  recht  für  Familienpflege  eignen,  in  Armenhäusern 
TMUOi^gt,  die  ebenfalls  unter  der  (Oberaufsicht  der  Commissioners  stehen. 
So  waren  am  l..luni  1U04  1 152  tieisteskranl<r  in  Schottland  in  Armen- 
häusern untergebracht.  Kiiic  derartige  Aiitheilung  für  Geisteskranke, 
die  ich  in  dem  Annt  nhaus  zu  IVrth  sehen  konnte,  hatte  Hfiume  für 
40  Kranke  (Männer  und  Krauen);  dit-  /inimcr  waren  sehr  liell  und 
Ireundlich,  die  Kranken  salien  sauber  uiid  gut  genähert  aus  und  machten 
einen  zufriedenon  Kindruck. 

Dabei  will  ich  daran  erinnern,  dass  der  MrtKtpülitan  boanl  voti 
London,  dem  die  Fürsorge  für  tiic  uniit*  11  baren  GeisteskraiUvCii  von 
I^oudun  zufallt,  für  diese  eine  licihe  von  Anstalten  errichtet  hat.  |)ie 
neuesten  von  diesen,  Tooting  Bec,  habe  ich  besucht.  Sie  besteht,  ab- 
geseheo  von  den  central  gelegenen,  sehr  sweckmässig  (Ungerichteten 
Wlrthschaltsgebäuden  aus  Je  4  Blocks  fttr  Mftnner  und  je  5  fflr  Frauen. 
Sftmmttiche  sind  sweistöckig  und  durch  G&nge  und  Brücken  verbtmden. 
Zur  Zeit  war  die  Anstalt  mit  800  Kranken  belegt,  die  Säle  sind  ein- 
fach gehalten,  aber  bell  und  gross,  alle  Anlagen  erscheinen  sehr 
praktisch. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  der  Familienpflege,  der  Boarding- 
out- Systems,  su  gedenken.  Ausführlich  darüber  su  berichten,  würde 
bei  einer  so  lange  schon  rühmlich  bekannten  und  viel  beschriebenen 
Eindchtung,  wie  der  srh nttisc  hen  Familienpflege,  nur  su  uii- 
nöthigcn  Wiederholungen  führen '). 

Während  in  Hn^^lmd  die  Zahl  der  armen  Kranken  in  Familien- 
pfl^e  im  Vei^leich  mit  der  Gesammtzahi  der  Geisteskranken  nur  eine 


1)  Vergl.  u.  a.  Deutsche  Reiseberichte,  cit.  bei  Sienerling,  Ueber 
schottische,  en^dische  und  franzSaisebe  Irrenanstalten.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  17. 

S.  577.  (Dort  findet  sich  auch,  wie  ich  erwähnen  will,  eine  Beschreibun^r  der 
Anstalten  für  geisteskranke  Vfrhrecher  in  Perth  und  BrnMilnio  ir,  «!ie  ich  nicht 
besucht  habe).  Ferner  Berichte  über  «Ion  Intet  natinii;,]  lintni  ii'li-  r  r..ii:jTess. 
Juni  \\K>4  zu  Edi  dnugh  und  den  47.  Bericht  des  ueneral  l»oard  ol  com- 
Qiissioners  für  Schottland. 
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geringe  ist,  befanden  sieh  in  Schottland  von  im  Gänsen  16894  Kranken 
am  1.  Januar  1904  2658,  also  fast  der  sechste  Theü  in  Familienpflege. 
Davon  waren  977  bei  Verwandten  und  1681  bei  Fremden  untergebracht. 
Die  Zahl  der  Pamilienpflegltnge  seigt  in  den  lotsten  Jahren  keine  er- 
hebliebe Zunahme,  worauf  anch  die  Conunissioners  in  ihren  Berichten 
mit  Bedauern  hinweisen  und  zu  mehr  Eifer  anzuspArnen  saehen, 
indem  sie  die  vortrefflichen  Grfahrungen  der  Familienpflege  hervor 
heben. 

Die  schottische  Familienpflege  ist  bekanntlich  nicht  den  Anstalten 
angegliedert,  sondern  die  Kranken  sind  unter  Oberaufsicht  der  Com- 
niissinnors  den  lokalon  Rnhfirdon  nnvprtriiut.  Sie  werden  1 — 2  Mal 
jährlich  von  finoni  ärztlicheu  (  ommissioner  und  niclirfncb  von  dem 
Armeninspector  (Inspector  of  pour)  re*;j).  -rinen  Beamten,  sowie  deoi 
Armenarzt  einer  jjennuen  Revision  unterzugen.  Ich  verzichte  tlurnuf, 
die  sorgfältige  Organisation,  die  L ebcrwachung  <fer  Pfleglinge  etc.  etc. 
zu  schildern,  mehr  Interesse  wird  die  Wiederpahe  d(  s  Eindrucks  haben, 
den  der  Besuch  von  Pfleglingen  bei  ma  hinterlassen  hat.  Dem 
sachverständigen  Rath  des  Commissioners  Dr.  Macpbersoji  folgend, 
habe  ich  an  2  verschiedenen  Orten  die  Familienpflege  in  Augeuscheiu 
genommen,  um  so  die  Lage  der  Pfleglinge  unter  abweichenden  Lebens« 
bediogungen  und  Gewohnheiten  kennen  tu  lernen.  Wie  Dr.  Mac- 
pherson  in  dem  47.  Bericht  der  Commissioners  u.  a.  anführt,  wftre 
es  unrichtig,  für  gans  Schottland  die  gleichen  Anforderungen  für  dio 
Unterbringung  der  Kranken  su  stellen,  dieselben  solltti  vielmehr  den 
örtlichen  Verhältnissen  angepasst  sein. 

Zuerst  habe  ich  unter  der  Führung  des  seit  19  Jahren  mit  der 
Aufsicht  der  Familienpflege  betrauten  Snbinspeetor  of  poor  die  Familien- 
pflege bei  Inverness  besucht.  Im  Ganzen  sind  dort  80—  90  Kranke 
und  zwar  überwiegend  Männer  untergebracht,  von  Frauen  kommen  au'« 
bekannten  Gründen  in  d<  r  Regel  nur  ältere  in  Familienpflege,  einzelne 
jugendliche  nur  versuchsweise,  unter  besonders  sorgfältiger  Aufsicht. 
Die  Pfleger  sind  in  Inverness  Bauern,  deren  kleine  Farmen  an  einem 
mit  Wiesen,  (ietreid*-  und  Gärten  bedeckten  Abhang  verstreut  lagen, 
der  oben  an  den  Wald  angrenzt.  In  den  meisten  Häusern  bctinden  sich 
1  oder  2-  !i  Kranke,  mehr  wie  4  dürfen  nieht  in  eiiu  in  Hau.se  sein. 
Manpol  nn  Platz  liir  Ttlfi^lini^e  ist  nie  vorlKinden,  \i(>lniehr  nehmen  die 
l.iMit»-  dir  Kranken  st*'t>  sehr  <;.Tri.  r>ie  iMli-trer  <'rhalten  in  Inverne<;s 
w I icdieallich  ö  Scliilling  lür  jedi.'U  Kranken,  sowie  Klt-idi'r  und  Schuh«'. 
Schon  auf  unserem  Wege  trafen  wir  eine  alte  Kranke,  die  Holz  aus 
dem  Walde  brachte,  andere  waren  mit  laudvvirllischaftlichen  Arbeiten 
neben  oder  vor  den  Häusern  beschäftigt,  wieder  andere  sassen  mit  Hand- 
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arbeitm  im  Inneren.  Alle  Pfi^linge,  unter  denen  mehrere  20  und 
m^r  Jahre  in  derselben  Pflegeetelle  waren,  sahen  sauber  und  ordent- 
lieh  gekleidet  aus  und  machten  einen  sehr  sufriedenen  Eindruck.  Sie 
schienen  sich  vollkommen  zu  Hause  zu  fQhlen  und  auch  von  den  Kindern 
als  gani  cur  Familie  gehörig  betrachtet  zu  werden.  Sehr  angenehm 
b^ührte  auch  das  zutrauliche  Wesen,  das  sie  alle  gegen  den  Sab- 
inspector  of  poor  zeigten.  Die  Häuser,  die  uns  von  den  freundlichen 
und  zuverlässig  erscheinenden  Pflegern  gezeigt  wurden,  waren  moi??t 
ärmlirb.  nl>or  sauber,  besonders  die  ffir  ili»^  Kranken  bestimmten  Räume 
und  Betten.  Sie  maehti'n  einen  sehr  geiDii i  !i  I  trben  Kindruck,  der  OOch 
erh«*iht  wurde  dun-li  das  überall  lodernde  Kaininfeuer 

Von  Giasj:;o\v  aus  habe  leb  später  ebenfalls  in  Begleitung  eines 
Ünterbeamten  des  Inspcctor  of  poor  einen  der  Orte  besucht,  in  denen 
der  aueli  in  der  Familienpflege  sich  auszeichnende  Glasgower  Parish 
Council  Kranke  untergebracht  hat.  Ks  ist  das  Dorf  Gartmore,  das 
mit  der  Buhn  von  Glasgow  in  etwa  1^/2  Stunden  erreicht  wird  und  das, 
nahe  den  Vorbergen  des  Hochlandes,  schön  gelegen  ist.  Das  Dorf 
macht  einen  wohlhabenden  Bindrnck,  und  es  waren  dementsprechend 
die  HSnser  der  Pfleglinge  gerttumiger  und  reichlicher  eingerichtet,  als 
die  in  Invemess,  wie  es  eben  den  Lebensgewohnheiten  der  in  ihnen 
verpflegten  Kranken  entspricht  Die  Pfleger  erhalten  hier  ausser  Kleidern 
and  Schuhen  7  Schilling  w&chentlich  fflr  jedcfti  Kranken.  Ich  habe  in 
Gartmore  9  Hftuser  mit  24  Pfleglingen  gesehen,  darunter  viele  alte 
Frauen.  Auch  hier  hatte  ich  überall  das  Gefflhl,  dass  die  Kranken 
sehr  gut  aufgehoben  waren.  Ich  hatte  auch  Gelegenheit,  Kranke  beim 
Essen  su  sehen,  das  sauber  und  reichlich  war.  In  einem  Hause  befand 
sich  eine  80jährige  Patientin,  die  schon  ein  .luhr  das  Bett  Iiuten  musste. 
Ihre  Pflege  schien  so  gut,  wie  sie  eine  Familienangehörige  nicht  besser 
haben  kann.  Wie  mir  mein  Begleiter  mittheiite,  ^kommt  es  nicht  so 
selten  vor,  dass  die  Pfleger  die  Kranken,  auch  wenn  sie  bettlägerig  sind 
und  viel  Mühe  machen,  gern  behalten,  was.  wenn  sie  als  zuverl.lssig 
bekannt  sind,  ihnen  ■-uwh  meistens  gewäbrt  wird.  xManche  Pfleglinge 
waren  schon  15,  "io  und  nu  hr  Jalire  liei  «lerselbcn  Familie.  Die  Zahl 
derer,  die  aKs  ungeeignet  in  die  Anstalten  zurückgebracht  wcirden  müssen, 
ist  eine  verhältnissmä.ssig  sehr  geringe.  Zu  irgend  weichen  Stnmngen 
für  die  Umgebung  haben  sie  nie  Anlass  gegeben.  Im  Ganzen  wurden 
im  letzten  .lahre  vom  Parish  von  Gl;usg<»\Y  Ul  Kranke  in  Pflege  bei 
Fremden  und  20  bei  Verwandten  unterhalten,  eine  Zahl,  deren  Grösse 


1)  Der  Besocb  war,  wie  ich  ausdrücklich  bemerke,  ein  ganz  unror* 
bereiteter. 
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mao  erst  recht  würdigt,  wenn  man  weis,  dass  in  den  Glasgower  An- 
stalten Gartloch  und  Woodelee  sich  in  deiselben  Zeit  1710  Kranke  be- 
fanden. Uebrigens  gehen,  wie  ich  noch  bemerken  will,  die  Pfleglinge 
nicht  silniintlich  dureli  die  Anstalten,  soiidcrn  werden  sum  Theil  dicect 
aus  ihren  Häusern  der  Kainilienpflege  übcr\\  lesen. 

Im  Anscbluss  an  die  Familienpflege  will  ich  endlich  noch  auf  eine 
sehr  wohlthätige  Einrichtung  aufraerksam  machen,  die  von  den  Com- 
niissioners  in  Schottland  getroffen  ist.  Es  kr)nnen  nämlich  Geisteskranke, 
die  vorsnrhs-  rosp.  probeweise  zur  Entlassnnii:  kommen,  für 
1  Jahr  in  geei^'tit  tr  Tflo};«'  iintt  r^M  bracht  werden  unter  ähnlicher  Auf- 
sicht, wie  sie  (icn  i'aniilieiipfleglingen  zu  Theil  wird  Es  ist  das  be- 
sonders ^eei^iH't,  um  Kranken,  die  keine  An^flmn^en  oder  Freunde 
haben,  die  oti  so  scliw  ieri^e  liuckkehr  in  das  tiigliclie  Leben  zu  er- 
leichtern. Nach  einem  .lalire  sollen  sie,  wenn  sie  niciit  in  die  Anstalt 
zurück  müssen,  entweder  als  w iederhergt^stellt  entlassen  werden  oder 
noch  weiter  in  geeigneter  Oüliut  verbleiben.  Die  Revision  solcher 
Krankeo  während  des  Probejahres  soll  übrigens  mügiichst  diskret  sein, 
und  dann  ganz  onterUeibeii,  wenn  die  Krankon  etwa  durch  Eintritt  in 
.einen  Dienst  oder  sonst  die  Fähigkeit  xu  selbstHndiger  Lobensffihrung 
beweisen  >). 

Ich  bin  am  Scbluss!  Erst  die  Zusammenfassung  meiner  Reiso- 
eindrücke  seigt  mir  recht  deutlich,  welche  Fülle  von  Anregung  auch 
ein  kuner  Besuch  in  Schottland  und  England  dem  Psychiater  au  geben 
vermag.  Wenn  ich  es  wagen  darf,  den  Gesammteindruek,  der  mir  ge- 
blieben ist,  in  wenigen  Worten  xnsammeniufassen,  so  mGebte  ich  Fol- 
gendes sagen: 

Auch  heute  noch  ist  die  Fürsorge  für  Geisteskranke  in  Schottland 
und  England  in  ihrer  Gesammtheit  unserer  ernsten  Beachtung  und  vollen 
Anerkennung  werth.  Erst  in  der  Nähe  zeigt  sich  recht,  wieviel  Arbeit 
in  der  Sorge  für  die  Geisteskranken  und  in  dem  Bestreben  nach  steten 
Verbesserungen  geleistet  wird,  und  wie  zahlreich  die  neuen  Wege  und 
Bahnen  sind,  die  alle  als  gemeinsames  Ziel  das  Wohl  der  Geistes- 
kroukeu  haben. 

l>r.  Hayes  .\  e  w  i ii  i:;t o n ,  Dr.  Maepliersoa  und  Dr  rnjuh.irt 
haben  niieii  so  vieltacli  mit  Rath  und  Ihat  unterstützt,  da.s.s  idi  ihnen 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  aussprechen  möchte. 

I)  Johnstone,  Tbc  after  care  of  friendless  patients  dischaiged  from 
asylums.  Journ.  of  m,  so.  Juli  1904. 
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Ein  weiterer  anatomischer  Befünd  bei  einem  Fall 
Ton  familiärer  Kleinhirnataxie« 

Ueber  cUe  Berechtigung  der  EintbeUung  des  Morbus  Friedreich 
in  eine  spinale  und  cerebellare  Form.  Casuistische  klinische 
BeittHge  zur  congenitaten  Form  der  Kleinliirnataxie  und  zur 

„acuten  Ataxie". 

Von 

Dr.  >M.  Noiiiip, 

Obcrani  Ulli  AltKeiit<«iiii>n  Kiaiiki  iili.aiH  Hituihiirg-Kppvndnrf. 

(Hierzu  7  Figuren  im  Text.) 

Nachdem  Fräser,  Nonne,  Sanger-Brown,  Klippel  und 
Dttrante  and  Mensel  ihre  Fälle  beschrieben  hatten,  fasste  bekannt- 

lieh  im  Jahre  1894  Pierre  Marie  diese  zusammen  unter  dem  Namen 
Ataxie  b^reditaire  cerebelleusc,  indem  er,  absehend  von  einzelnen  ab- 
wpichendon  klinischen  Punkten  (Störungen  der  Sensibilität,  Reaction  der 
Fupitlen),  das  ihnen  Gemeinsame  hervorhob.  Das  nomcinsame  und 
Wesentliche  war  die  Goordinationsst^rung,  der  cerebellare  Charakter 
derselben  und  das  heredit"»re  resp.  familiiirr'  Vorkommen. 

In  einor  nnsfnhrliciicii  Moiidirraphie  üb«'r  .. H/'rf^<lo-ntnxte  corc- 
belleuse"  vethrfMlctc  sich  dann  Alarie's  Schüler  1. oiidc  lb95  iÜm  i- 
dns  n«ue  Kraiiklit  itshilti.  das  durch  Marie  s  ghlckliche,  weil  den  Ktrn 
der  Sache  trcflnidc  und  kurze  Bt-v-eichnung  sich  in  der  Wissenschaft 
Uiugerrecht  erworben  hatte.  Wir  finden  in  der  Arbeit  Londe'.s  eine 
treffliche  diflerential-diagnosti.scbe  Be>pi  e(  lnH>g  der  Hcredo  ataxie  cere- 
belleuse  gegeiiiilier  der  Atrophie  des  Kit  inluriis,  der  Friedreich 'sehen 
Krankheit,  der  multiplen  Sklerose,  der  hereditären  spastischen  Spinal- 
paralyse und  der  Diplegia  cerebralis,  die  ini  Wesentlichen  zu  denselben 
Resaltatcm  kommt  wie  die  differentialHUj^oetischen  Ueberlegungen, 
wie  schon  früher  ich  sie  und  dann  Pierre  Marie  angestellt  hatten. 

Auf  Grund  des  bis  1895  vorliegenden  Materials,  d.  h.  der  Fälle 
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voa  Fräser,  Nonne,  SamgeV-Brown,  Klippel-Dnrante,  Mensel, 
Erb,  Seeligm Aller  und  eines  eigenen,  stuammen  mit  Briesaad  be- 
obachteten Falles  constatirtc  Loiide,  dass  zu  dem  von  P.  Marie  für 
die  Diagnose  ,.Ataxle  her^ditaire  c^r6belleit8e"  geforderten  Krankheits- 
bild  gehöre: 

1.  Auf  dem  Gebiet  der  MotiUtät:  Störung  der  Bquilibrirung,  auch 
eine  Mischung  von  Ataxie  und  Intentions-Trcmor,  eventuell  auch  da- 
neben choreiforme  Zuckungen,  Musknlspannun«rpn,  Ataxia  der  Mimik. 

2.  Auf  (lern  in  biete  der  iSensibiiität  keine  wesentliclit  ti  Störungen, 
s{)(>rj<  ll  jfitacthoit  des  Muskelsinns :  Parästbesien  und  leichte  Schmeneu 
kouiujt'ii  biv  1111(1  da  zur  Beobaclitung, 

:i.  Im  Gebiet  der  Hirnnerveii  oft  —  nicht  ioimur  — -  Sehschwäche, 
beruhend  auf  einer  partiellen  Atrophie  der  Nervi  optici;  ferner  häufig 
—  ebenfalls  nicht  immer  —  Störuugea  im  Gebiet  der  Augenmuskeln 
in  Gestalt  von  Nystagmus  und  Parese  der  Bulbii&-Muf»keln;  Pupillen- 
störungen seien  nur  einmal  (Sanger-Brown)  beobachtet. 

4.  Störung  der  Intelligenz. 

5.  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe. 

6.  Intactheii  der  Sphinctereo. 

7.  Heredität  oder  familiäre  Anlage. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  Krankheit  in  die  Erscheinung  treten  kann 
In  der  zweiten  Kindheit,  im  JQnglingsalter  und  im  erwachsenen  Alter, 
aber  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  nach  dem  45.  Lebens- 
jahre. 

Eine  auslesende  Ursache  war  entweder  Aberhaupt  nicht  nachweis- 
bar oder  sie  Hess  sich  finden  in  einem  physischen  oder  psychischen 
Trauma;  in  ietscterem  Fall  war  der  Beginn  ein  acuter,  sonst  aber  ein 
langsamer  und  allni<lliger. 

Der  Verlauf  koinite  via  unaufhaltsam  progfedienter  SMu;  er  konnte 
7M  langen  Stillständen  führen,  im  Anschluss  an  eine  acute  Krankheit 
ein  sehn«"! leres  Tempo  annehmen  und  endlich  auch  mehr  oder  weniger 
weitgehende  Homissionen  zeitigen. 

Die  Dauer  dor  Krankheit,  diff  Londe  in  drei  Stadien  eintheilen 
will  (Poriotif  di  r  At  ,  de  r  Astasie  und  der  impotence  motrice  coni- 
ph'te).  ist  t'iiif  sehr  \ et schicdene:  in  einem  Fall  Fraser's  wurde  eine 
Dauer  vuu  21  Jahren  beobachtet.  Die  Dauer  hängt  aber  jucht  von  der 
Krankheit  als  solcher  ab,  sondern  mei.slens  setzen  romplirirende  Krank- 
heiten —  vorwiegend  die  Tuberculose  —  dem  i.eben  des  K tanken  und 
d.imit  der  Krankheit  ein  Ziel. 

Aus  Obigem  ergiebt  sich  bereits,  dass  individuelle  Schwankungen 
im  Krankheitsbild  vorkommen,  und  interessant  ist  die  Thatsache,  dass 
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in  cinzelDeii  der  bescbriebeueii  familiären  Fälle  diese  Fälle  ebeo 
specielle  „Familien-Stigmata"  zeigten,  so  Ptosis  (Sanger-Brown), 
Propnlsioo  (Fräser),  Augenmnskelpareflen  im  Simie  der  seitlicben  Be> 
wegungen  der  Bulbi  (Nonoo),  Klumpfass  (tirb),  Kyphose  imd  Skoliose 
(Classen). 

Die  casttistifloben  Beiträge  kamen  dann  nicht  apirlich:  1896 
worden  von  Spill  er  4  Fälle  milgetheilt,  von  denen  allerdings  Fall  2 
einer  strengen  Kritik  nicht  gani  Stand  halten  dürfte,  indem  er  wahr» 
aeheinlicher  als  multiple  Sklwose  su  deuten  ist,  und  von  denen  Fall  4, 

der  zur  Section  kam,  insofern  keineswegs  „rein"  war,  als  sich  eine 

Complication  zeigte  mit  einem  grossen  Defect  im  Corpus  callosum  und 
einer  Atrophie  der  linken  Grosshirnhemisphrire  (aucli  Bruns  bezweifelt 
in  seinem  Referat  Neitrol.  Centralbi.,  IBüK,  8. 227  die  Zugehdrigkeit 
dieses  Falls  zur  Heredo  ataxie  o^n'-belleuse). 

181)7  wurde  ein  Fall  kliiiisrh   von  Knfipfolmacher  beschrieben. 

189H  publicirte  Classen  einen  iutercssaiitcii  casuistiscben  klinischen 
Beitrag:  Drei  Vettern  boten  das  ..klassisch«'"  Bild  der  Heredo-ntnxie 
ct  n'lielleuse;  in  dieser  ..F.iriiiliu  •  fand  sich  auch  als  „Familien-btigma" 
durchgehend  Skulios«-  wmi  Kyplioüc. 

Im  gleichen  .laliu  thcilte  auch  Miura  aus  Idkio  seine  Beob- 
achtung mit.  dii'  rx  an  drei  Geschwistern  gemacht  iiatte;  seine  F:Hlc 
dürfen  auch  alö  ,.klassische"  gelten. 

Noch  auä  dem  Jahre  1898  stammt  ferner  eine  Mittheilung  von 
RosBolimo,  die  die  klinische  Beobachtung  von  vier  an  unserem 
Symptomencomplex  leidenden  Geschwistern  darstellt. 

1900  berichtete  Romanow  über  eine  einschlügige  Familie,  in  der 
von  acht  Geschwistern  drei  den  Symptomcomplex  der  Cerebellar-Alaxie 
seigten. 

1901  publicirte  Glarke  die  Krankheitsgeschichte  sweier  Brüder, 
bei  denen  sich  das  reine  „cerebellare  Symptomenbild"  im  Anschluss  an 
dn  XVanma  entwickelt  hatte;  ferner  B&umlin  gleichfalls  dasselbe 
Krankheitsbild  bei  swei  Geschwistern,  die  —  neben  drei  gcsimden  Ge- 
schwistern —  aus  einer  Blutsverwandten-Ehe  stammten.  BiVumlin 
nennt  die  „Herrdo  at.ixie  cerehelleuse"  das  „spastische  G^enstück"  der 
F r i e d  r e i  c  h  sehen  Krankheit. 

In  einem  Fall  Paravicini  s  lag  keine  Heredität  und  kein  weiterer 
i'\tmilif>n-Fnll  vor,  die  Patellarreflexe  lehiteu,  im  Lebrigen  war  das  Bild 
das  geforderte. 

Den  Fall  von  S  uns  wein  au-  dem  .Jalire  lUU  J,  der  unter  dem  i  iiel 
,,Kin  Fall  von  «ubacuit-r  - [liiioc  cn  holinn'r  Ataxie  mit  anat«nni!<chem  Be- 
uude"  VjO'6  beschrieben  wurde,  diirten  wir  hier  nicht  mitzahlen,  weil 
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es  sieb  nach  dem  ganzen  Verlauf  (acuter  spontaner  Beginn  bei  einon 
Tljihrigen  arterioskierotisehea  Individuum)  um  eine  weseosver- 
sehiedcne  Erkrankung  handelt  und  weil  AnfMlle  von  Schwindel  und 
Krbredien  den  Fall,  abgesehen  vom  Fehlen  der  PatellarreHexe,  schon 
klinisch  in  eine  andere  Kategorie  weisen,  und  weil  der  an  Kleinhirn 
und  Rückenmark  erhobene  pathologisch  -  anatomische  Befund  neben 
ältere,  mit  der  Arteriosklerose  zusainnienhangenden  Ver&ndernngen, 
eine  acute  Erkrankung  betraf.  selbst  sieht  die  Ursache  der  von  ihm 
gefundenen  mannigfachen  anatomischen  Verftndwungen  in  dem  Einflnss 
des  Seniums,  der  Arteriosklerose,  des  Marasmus  und  der  zugleich  vor- 
handenen Lungentuberculose  (Befunde  von  Pal,  Summa,  Pick, 
Becker,  Ransohoff). 

DerjenicTP,  der  diese  soit  I.onde's  Arbeit  frschifUfiicM  t'inschliigifjf'ii 
PublicatidJK'ii  über  das  riM-ma  der  Heredo-ataxie  cereüelleuM;  liest,  er- 
kennt, dnas  die  Fülle  untereiiiander  sich  nicht  völlig  gleichen,  dass 
einmal  die  Here<lität  oder  dm  faiiüliäre  Vorkommen  fehlt,  dass  einmal 
der  Beginn  der  Krankheit  sich  acut,  im  Anschluss  an  ein  Trauma  oder 
<'iii  iufectiöses  Moment,  ein  anderes  Mal  scheinbar  spontan,  aiiinaiig 
und  schleichend,  sich  darstellt,  dass  Symptome  Seitens  der  Augen- 
muskeln, der  Optici  nicht  in  allen  Fällen  da  waren,  dass  auch  das 
Verhalten  der  Sehnenreflexe  nicht  immer  das  der  Steigerung  resp.  Leb- 
haftigkeit war,  dass  hie  und  da  SenaibilitStsstÖrungen  und  Anomalien 
der  PnpUleninnervation  vorhanden  waren. 

Dass  fliessende  Uebergänge  existiren  swischen  den  Fullen  von 
Kleiohimatrophie,  von  H^redoataxie  cerdbellense,  von  atypischen  Fr ied- 
reich-Pftlten  und  den  Uebergangsftllen  von  Seeligmfiller,  Erb  tt.A., 
das  hatte  ich  schon  im  Jahre  1804  betont,  und  zwar  hatte  sidi  mir 
diese  üeberteugung  aufgedrängt  an  der  Hand  meines  eigenen  fieobach- 
tungsmaterials.  Die  Arbeit  ist  von  den  meisten  der  später  sich  mit 
der  klinischen  Stellung  der  Hen'dnataxie  cerebelleuse  lieschäftigenden 
Autoren  übersehen  worden,  wohl  deshalb,  weil  der  Titel  der  Arbeit: 
Lcl)er  einen  in  congenitaler  besw.  ac<iuirirter  Coordinationsslöruiig  sich 
kennzeichnenden  Symptomencomplex"  unglücklich|gcwählt  war,  insofern 
ah  er  jedenfnlls  auf  den  wesentlichen  Inhalt  der  Arbeit  nicht  liinwie?;. 
Dieser  war  dei-,  da^^s  es  eine  ,.Lebergangsfornr'  LMel)t  zwischen  den  sich 
in  vielen  Punkten  gleichenden  Krankheitsformen  «b  i  l  i- 1  e  d  r«' i  <■  Irschen 
Krauklit'it,  der  Kleinliirnatrttphie,  der  Marie  sclien  Ataxie  cereb.  bered., 
den  Fällen  von  congonitaler  Kleinhoit  des  Centralnervensystems.  sowie 
den  bisher  als  „Mischbtrin  •  rultricirti-n  l'alien.  Dies  liatte  ich  nach- 
gewiesen un  iler  llanfl  mjh  Fiilien,  aus  dejien  sich  ableiten  lie.s.s:  „Es 
giebt  ein  Symptombild,    welches  sich  zusammousctzt  aus  einer  der 
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ccrebellarc«  Ataxie  am  meisten  srliMchenden  Ooordinationsstöruug  der 
Kxtremitäten,  des  Kopfe??,  des  Kuinjires,  der  phonischen,  dem  Sprcchact 
dienenden,  sowie  der  ummsihen  Muskeln,  bei  welchem  Störungen  der 
Ausgiebigkeit  der  Augeiibcwoguiigen  vorkommen,  während  die  Function 
der  Pupillen  normal  bleibt  and  der  Nerv,  opticus  keine  Degeneration 
zeigt,  bei  welchem  die  Intelligeiix  mindorwerthig  sein  kann,  bei  dem 
die  Sehneureflexe  eich  lebhaft  oder  abnorm  gesteigert  zeigen,  lluskel> 
rigiditftten  in  die  Erscheinung  treten  k(}nnen,  bei  denen  StAningen  der 
Sensibilität,  sowie  der  Punction  der  Spbineteren  sich  nicht  einstellen. 
Dieser  Symptomencomplex  kann  sich  in  fraher  Kindheit  spontan  all- 
mllig  entwidceln,  er  kann  nach  acnten  Infectionskrankheiten  entstehen 
besw.  manifest  werden;  familiäre  Anlage  oder  Heredität  fehlt  dabei. 
Der  Verlauf  ist  entweder  ein  eminent  langsamer  oder  ee  tritt,  nachdem 
sich  schon  in  frfiher  Kindheit  das  Symptombild  herausgebildet  hat,  ein 
Stillstand  ein.** 

Zweitens  ergab  sich  mir  schon  damals  aii^  der  Betrachtang  der 
bisher  vorliegenden  anatomischen  Befunde  die  Ueberzeagung.  duss  alle 
diese  in  einzelnen  Zügen  von  einander  diflferirenden,  sich  der  Haupt- 
sache nach  aber  zu  einer  grossen  Ciesaraintheit  vereinigenden  Fälle  eine 
Erkrankung  erkennen  Hessen  in  (hn-  grossen  spino-corebellaron  Hahn. 
Ich  fülirtf  dann  aus:  „Ich  kann  mir  nun  svhr  wohl  denk«Mi,  dass  ein- 
zelne Details  im  (icvsanuntlnld  wechseln  kennen,  je  nacinii di  der  eine 
oder  andere  Theil  Iips't  Kahn  m«'hr  gelitten  hat,  ebenso  wit-  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  ein  anderes  Gepräge  tragen  muss,  je  nachdem 
ein  hereditärer  Einfluss  sich  geltend  macht  oder  eine  Ursache  von 
aussen  einwirkt.  Ich  kann,  um  es  anders  auszudrücken,  dt*a  Gedanken 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  dass  die  oben  genannte  spino-cere- 
bellarc  Bahn  erkranken  kann  in  Folge  congeuitaler  —  zum  Theil  fami- 
liärer —  Einflfisse.  Wir  hätten  dann  das  Bild  der  Frledreich'scben 
Krankheit  und  ihrer  Abarten,  das  der  Marie'achen  Krankheit  und  das 
der  Uebergangäformen,  verschieden  unter  sieh,  je  nach  der  Localisation 
der  Noxe,  fis  kOnnte  femer  in  anderen  Fällen  die  ganxe  Bahn 
—  ebenfalls  in  Folge  familiär-hereditärer  Biaflfisse  —  im  Zustande  der 
Bubevolntion  sich  befinden:  wir  hätten  dann  das  klinische  Bild,  als 
dessen  Repräsentant  die  8  frfiher  von  mir  beschriebenen  Brfider  Stfiben 
gelten  kOnnen.  Wir  kämen  damit  au  dem  erst  jfingst  von  v.  Strümpell 
aufgestellten  Begriff  der  ac4|uirirten  und  der  congenitalen  System» 
erkrankung.  Dass  die  Isolirtheit  der  Fälle  an  sich  noch  nicht  gegen 
die  „congenitale  Aetiologie"  spricht,  das  betont  noch  neuerdings 
V.  Strümpell  bei  Gelegenheit  seiner  Bemerkung  über  die  congenitale 
spastische  Spinalparalyse". 
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Endlich  zeigte  ick  an  iwei-  weiteren  FsUen  in  deiselben  Arbeit, 
daes  der8)»lbe  Symptomoomploc  anch  als  Residuum  einer  acuten  Gehirn* 
erlcrankung  sich  darstellen  Icann.  „Es  bleibt  die  Thatsactae  interessant, 
dass  auf  dem  Boden  einer  gans  anderen  Aetiologie  ein  im  Wesentlichen 
gleicher  Symptomencomplex  su  Stande  kommen  kann." 

Ich  habe  die  Scbloisfolgerungen  meiner  Arbeit  aus  dem  Jahre  1894 
hier  recapitulirt,  weil  neuere  Arbeiten  lu  denselben  Resultaten  kommen, 
ohne  sich  auf  meine  Arbeit  tu  besiehen,  nachdon  schon  nach  dem  Er- 
scheinen meiner  Arbeit  1895  Londe  bei  der  Besprechung  der  klinischen 
Aehnlicli keilen  und  Ucbergänge  «wischen  der  ejg( ntlioluMi  Kriedreich- 
schen  Krankheit  und  der  ^larie'schcn  Höredoataxie  cer^belleuse  die 
Frage  anfgeworfen  hatte,  ob  das  cerebello-medulläre  System  nicht  ein- 
mal vorwiegend  im  cerebellaren,  einmal  in  seinem  spinalen  und  endlich 
einmal  im  ganzen  cerehello-spinalen  Theil  seiner  Bahn  erkranken  könne. 
I.onde  führte  den  Gedanken  weiter  aus,  indem  er  meinte,  in  der 
Fried rt'ic Irschen  Krankheit  sei  die  primäre  ErkraukmiEr  dor  Clarke- 
schen  Säulen,  in  der  H^>r6doataxie  c^rebelleuse  die  Erkraukung  des 
Kleinhirne  die  Hauptsache. 

1902  veröffentlichte  dann  Seift'or  eine  interessante  Stndie  .,über 
die  Friedreich  srho  Krankheit  und  ihre  Trennung  in  eine  spinale  und 
cerebellare  Form  ,  Seiffer  kommt  iu  dieser  Arbeit  durch  die  Analy- 
sirung  von  8  Füllen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  man  bei  der  Diagnose 
der  Friedreich  sehen  Krankheit  kein  Ausschlag  gebendes  Gewicht 
legen  dfirfe  auf  einzelne  Symptome,  wie  s.  B.  das  Fehlen  der  Pateliar- 
reflexe,  den  Nystagmus,  die  pathologische  FusastelluDg  („Friedreich- 
scher  Fubs^'),  etwaige  leichtere  8eusibilitfttsstOrung«i;  vielmehr  kOnne 
jedes  einaelne  Symptom  fehlen,  charakteristisch  sei  nur  die  Gesammt- 
heit  des  Krankheitsbildes.  Ebenso  habe  sich  die  schematische  Darstel- 
lung der  Marie' sehen  Krankheit  nicht  bewahrt,  wie  mannigfache 
Uebergangsformen  bewiesen,  mid  es  sei  su  empfehlen,  nach  dem  Vor- 
gange von  Londe  und  Edinger  die  Friedreich'sehe  und  Marie- 
sche Form  zusammenzufassen  unter  dem  Sammelbegriff  der 
hereditären  oder  vielmehr  familiären  Ataxie.  Das  sei  das 
Resultat  der  durch  Senator  s  und  Schnitze  s  Controverse  ilber  die  Be- 
deutung von  Anomalien  des  Kleinhirns  für  die  Genese  der  Fried  reich - 
scheu  Krankheit  in  Fluss  gekommenen  klinischen  l'ntersuehun;:en.  Zu 
demselben  Resultat  filhrten  aber  nach  die  patholofriscli-aiiatoniischen 
Frfalinmi^en,  d.  b.  Mueh  hier  sei  das  Scheniatisiren  und  F/intliei|eii  in 
«•f  p  Im  Ihn.'  ICrkrankung  einerseit-^.  5:pinale  F>krankun!r  andererseits  nicht 
(las  itcii  nackten  Thatsachen  l^ni<i)rtchende,  sondern  aucli  hier  zeigten 
fliessende  L'ebergünge  die  Wesenszusaumiengehörigkeit  der  Fricdreich- 
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sclieu   und  Marie  scluMi   Krankheit.    Somit  kommt  Sciffcr  zu  dem 
•    Schluss,  dass  der  Morbus  Friedreich  die  spinale  und  der  Marie- 
sche Syinptomi'iicomplpx  die  cerebellare  Form  der  heredi- 
tären (fanu  1 ) ären)  Ataxie  darstelle. 

Mnn  sieht,  dass  Seiffer  damit  zu  derselben  Auffassung 
kommt,  der  ieh  bereits  1894  Ansdruek  gegeben  hatte,  und 
»war  auf  Gntnd  eiDea  Materials,  das  sich  seit  1804  zwar  vermehrt  hatte, 
das  aber  m  neaen  Gesichtspuikten  nidit  hatte  fahren  k5nnen,  denn  es 
besUtigte  nur  in  erfreulicher  Weise  den  schon  von  Marie  klargelegten, 
von  mir  und  von  Londe  weiter  durchgeführten  Nachwels  des  Vorkom- 
mens von  UeberganKSformen  ieglicher  Art.  -m 

Neben  dem  Verdienst,  das  Seiffer  dadurch  sich  erwarb,  dass  er 
den  bisher  in  Vergessenheit  gerathenen  Gedanken  wieder  aussprach,  er- 
warb er  sich  ein  weiteres  Verdienst  dadurch,  dass  er  auf  die  Arbeit 
von  Stcherback  ausdrücklich  \er\Ties  und  zeigte,  das?  dessen  Dar- 
legungen sehr  da7,u  -geeignet  seien,  die  Einheitlichkeit  der  Auffassung 
der  F&lie  von  Friedreich' scher  und  Marie' scher  Krankheit  zu  för- 
dern. St.  nimmt  an,  dass  die  Degeneration  in  den  Soitenstrangbahneu 
bei  Fried  reich 'scher  Krankheit  als  eine  Dejreneratinn  der  Pyraraiden- 
hahnen  nur  vorgetäuscht  werde,  und  dass  in  Wirklichkeit  es  sich  hier 
bandle  um  die  l>e[reneratioii  c'  ntriiietal  leitender  (wohl  cerebellarer) 
Fasersysteme  im  inlcrtiKMliären  Bündel  der  Py.-S -Str. -Bahnen.  Dumil 
ist  nach  Stcherback  »Ii»'  Friedreich  sche  Krankheit  keine  combi- 
nirte,  sondern  eine  rein  sellistständiffe  Systenu  r krank nn^  der  centri- 
petalen  und  centrifupalen  spinalen  Hinterstrang-  und  Seiteu^trangltahnen, 
welche  mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindunj^  stehen:  die  cerebellijjelalen 
Uautfasern  laufen  nach  Stcherback  in  den  Kleinhiniseiteusträugen  und 
dem  Gowers'schen  BOndel,  die  cerebellipetalen  Tiefenfasem  in  den  . 
Goll'sehen  Strängen*).  Ist  dies  richtig,  so  wäre  in  der  Tbat  auch 
vom  anatomischen  Standpunkt  aus  es  berechtigt,  die  beiden  Krankheits* 
gruppen  nur  als  verschiedene  Localisation  der  Erkrankung  des  einen 
grossen  spino*oerebellaren  Systems  lu  betrachten,  und  damit  w&re 
man  ja  darauf  snrflckgekommen,  was  ich  in  meiner  Arbeit 
ans  dem  Jahre  1894  schon  ausgesprochen  hatte. 

An  der  Hand  dieser  Unterordnung  der  zwei  so  oft  umstrittenen 
Gebiete  unter  einen  gemeinsamen  Gesichtspunkt  gewinnen  nun  die  bis* 


1)  Diese  Darstellungen  gewinnen  noch  an  Interesse  und  an  Actnalität 
dnrch  die  jüngste  Veröffentlich un«?  liothmann's  ,,iilHM-  dl-'  I.^^itungsbahnen 
des  BerührunKsrellexos  unter  Berücksichiigang  der  üaalrellexe  des  Menschen^. 
Archiv  für  Anat.  und  Physiologie  iW4. 
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herigen  Sectionsbefundo  der  Her^*do.itaxie  r^n'boUeuse  sehr  an  Intoresst;: 
Die  4  ersten  Beobachtungen,  die  Marie  zur  Aufstellung  seines  ,,Tvi)u>" 
veranlasste  und  die  Londe  in  seiner  Monographie  die  „obaervations 
fondamentales^'  nennt,  sind  die  TOn  Fräser,  Nonne,  Sanger  Brcwu, 
Klippel  undDarante.  Als  Pierre  Marie  auf  diesem  Material  seine 
Ansicht  aufbaute,  lagen  nur  zwei  Obductionen  vor,  nftmlich  eine  von 
Praser  und  eine  von  einem  der  drei  von  Nonne  beschriebenen  Brttder. 

In  Fraser's  Fall  fand  sieb  nur  eine  Anomalie  im  Kleinhirn 
und  swar  eine  Reduction  des  Kleinhirns  auf  die  H&lfto,  dabei  aber 
eine  Reduction  der  grauen  Rinde  des  Kleinhirns  mit  Oystenbildung  in 
der  übendehefiden  Pia  roater,  eine  Veraündening  der  Purkinje'sehen 
Zellen,  Veiftnderung  ihrer  Structur,  ihrer  Fonn  und  eine  Rarefieatlon 
des  Pasernetxes  in  der  weissen  Substanz;  mit  andern  Worten:  es  fand 
sich  eine  abnorme  Kleinheit  des  Gerebellnros  in  toto  und  eine  mikro- 
skopisch nachweisbare  Erkrankung  verschiedener  constitnirender  Zell- 
und  Fnst  i- Elemente. 

In  Nonne's  Fall  fand  sich  eine  abnorme  Kleinheit  des  Kleinhirns 
und  des  Rückenmarks,  ein  !'f'I)prwiegen  der  feinen  Fasern  in  den 
extraspinalen  hinteren  und  vordrit  n  Wurzeln,  im  Uebrigen  mikroskopisch 
al|p  Elemente  normal,  also  lediglich  ein  ..nicht  7;u  voller  Grös-se  Ge- 
diMlicn  von  Hirn  und  Hückonmark".  Ausserdem  fand  sich  eine  partielle 
primäre  de^MueratiN  <•  .\lropliie  der  Nn.  optici. 

San^'er-Brow  II  konnte  erst"  im  Jahre  ls^»7  ein^n  Fall  von  tieii 
zahlreichen  (24)  in  der  \on  ihm  beschrieheneu  Kaniilit;  vors;ekomiiieneu 
Fällen  obduciren.  Der  Sectionsbefund  ist  von  Adolf  Meyer  publicirt 
worden.  Bs  ergab  sich,  dass  das  Kleinhirn  selbst  nicht  sicher 
nachweisbar  afficirt  war,  doch  muss  hierbei  berflcksichtigt  werden, 
dass  die  mikroskopische  Untersuchang  eine  anvollkommene  war,  weil 
das  Präparat  mangelhaft  gehärtet  war  Es  ergab  sich  ferner,  dass  im 
Rflckenmark  palpable  Veränderungen  vorlagen,  und  swar 
zeigte  sich  im  Lenden-  und  Dorsaltbeil  eine  Verminderung  der  dicken 
Fasern  der  PySStr.,  im  Halstheil  eine  Verminderung  der  Zellen  der 
Clar keuschen  Säuleu  und  eine  D^eneration  der  directen  Kleinhim-SStr., 
die  auch  in  die  Hediilla  oblongata  und  bis  ins  Corpus  restiforme  hinein 
noch  degenerirt  waren.  Eine  besondere  Kleinheit  des  Central-Nerveu- 
systems  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Kndiich  kam  einer  von  den  Ffill*  n  von  Klippel  und  Durante 
erst  im  Jahre  IDOl  zur  anatomischen  Untersuchung.  Klinisch  ging  er 
durch  das  Vorhandensein  von  nicht  nnerlieblichen  Öensibilitätsstrirungen 
aus  dem  eigentlichen  Rahmen  der  Heredo-ataxie  cerebelleuse  heraus 
(Kälte-  und  Wärme-Anästhesie  au  den  unteren  Extremitäten),  später 
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traten  noch  Kreiuschmcr^on  auf,  und  sdilioss^lich  gesellte  sich  eine 
panplegiscbe  Contractur  der  Beine  hinzu.  Der  Kranke  starb  an  Lungeo- 
taberculose.  Die  anatomische  Untersuchung  wurde  vorgenommen  mid 
puhlicirt  von  Thomas  und  C.  Roux.  Es  l'.ind  sich  eiuo  allgemeine 
Klcinbeit  des  Central-Nervensystems,  besonders  des  Hückeu- 
raarks  und  der  Rückenniarks\vur/»'ln:  ait&serdera  wurde  noch 
nachgewiesen  iiie  Atrophie  der  gniuen  Vorderhörner,  der  Clark  e  schen 
SüultMi  uiiti  des  Sistr.-Kenis  in  der  Oblougata,  eine  Degoneraiioii  der 
GolTschea  Stränge  im  Halsmark,  eine  Degeneration  des  Gowers "sehen 
ßiuidels  und  der  Kl.-HSStr.  im  Halsuiark.  sowie  den  mittleren  Parthien 
des  Corpus  restiforme.  Der  Fall  einer  iScUvvester,  also  eines  weiteren 
Falles  der  Klippel-Durunte\schen  Fälle  wurde  dann  noch  von 
Vineelet  und  Vitolski,  2  Schülern  von  Pierre  Slarie,  anatomisch 
ttotenoeht,  hier  fand  tuch  ebenfalls  sowohl  eine  Klrinhdt  der  ganzen 
f,axe  eärebro^spinal^  als  aueh  mikroskopisch  DegenerationsiustAnde  im 
gesammten  eerebrospinalen  System. 

Wie  waren  somit  die  anatomischen  Grundlagen  der  „fun- 
damentalen** FAlleder)larle*schenH6r£doataxie  eeribelleuse? 

1.  Abnorme  Kleinheit  lediglich  des  Cerebellnms  und  Erkran* 
knng  der  coiistitnirenden  Zell*  und  Fsserelemeote  der  Rinde  und  be> 
nachbarten  weissen  Substanz  des  Kleinhirns. 

2.  Abnorme  Kleinheit  des  Cerebellums,  des  Kiickenmarks  und  der 
extraspinalen  Wurzeln,  bei  mikroskopischer  Intactbeit  beider  Theile  des 
Centrainervensystems. 

3.  Eine  Degeneration  derjenigen  Theile  des  Rückenmarks,  die  wir 
bei  der  Fried reich'schen  Krankheit  als  erkrankt  zu  linden  gewohnt 
sind,  bei  niclit  naehgowiesener  Krknaikung  des  Cerebellums,  jedenfalls 
aber  kein*^-  ahtiornie  Kleinheit  des  Cerebellums  oder  des  Knekenmarks. 

4.  AligertH'im'  Kleinheit  von  Kleinhirn  und  lliiikeninurk,  beson- 
ders aber  des  Kücken  m  ark s.  neben  einer  Degeneration  jener  Partien 
des  Kiickt  riniarks,  die  in  den  „klassischen"'  Fällen  des  Morbus  Fried- 
reich krank  sind. 

Es  ergiebt  sich  somit,  dass  schon  in  den  Grund  legenden 
Beobachtungen  der  „Ataxie  cörebelleuse  her^ditaire"  in 
denkbar  schärfster  Weise  der  nfUessende  Uebergang  '  auch 
auf  der  pathologisch  «anatomischen  Seite  der  Frage  zum 
Ausdruck  kam. 

Und  so  ging  es  weiter  in  den  sp&ter  pubUcirten  eioschlftgigeu 
Pillen: 

In  MenzeFs  Fall,  der  der  Herödoatszie  nfther  steht  als  dem 
„echten  Friedreich",  fand  sieb  zun&chst  eine  allgemeine  Kleinheit  von 
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Medulla  oblongata,  eine  Vohimroduction  des  seitlichen  Feldes  der  Sub- 
stantia  retiriilnrijj,  der  S.  Str. -Kerne,  <l»'r  HMupt-Olive,  der  KI.-H.  S. 
iStr.-Hahiirn,  f\f"--  Corpus  restiforme,  tlor  Peiluiiculi  rerebelli.  Ferner 
war  das  Kleiiiiiirn  in  meiner  Grösse  stark  rediicirt.  Daneben  aber  fand 
sich  ausserdem  mikroskopisdi  eine  Rareficirung  der  Kb-meute  der  Rinde 
des  Kleinhirns  an  ZHIoii  und  Nervenfasern;  es  fand  sich  des  Weiteren 
eine  Atrophie  des  Hypoglossus-  und  Farialiskeras  und  <;mllicli  eine  aus- 
gesprochene combinirte  Strangerkraiikung  im  Rückenmark,  besonders 
eine  Degeneration  der  GolTschen  und  Burd ach 'sehen  Stränge,  der 
Fy.-Sträuge  und  der  directen  Kleiobirnstränge,  neben  einer  Erkrankung 
der  Glarke*Bchen  Sftulea. 

In  Hiura's  Fall  zeigte  sich,  dass  abnorm  klein  war:  Rinde,  Me- 
dulla oblongata,  Raekenmark  wid  Kleinhirn;  mikroskopisch  fand  sich 
Alles  normal,  nnr  in  den  Nn.  optici  vielleicht  eine  leichte  Atrophie. 

Dies  ist  Alles,  was  ich  Aber  die  pathologisch^anatomisehen  Erfah- 
rangen  auf  dem  Gebiete  der  H^r^doataxie  cerebellenae  habe  finden 
können,  aber  es  genflgt,  um  uns  sn  aeigen,  dass  es  sich  immer  handelt 
um  Abnormitftten  im  Gebiet  jener  Bahnen,  die  im  Kleinhirn  und 
Rückenmark  der  Function  der  Aequilibrining  und  Coordination  dienen. 
Die  vorliegenden  Untersuchungen  zeigen,  dass  diese  Bahnen  in  ihrer 
Gesammtheit  oder  in  einem  ihrer  Theile  abnorm  sind,  und  femer,  dass 
diese  Abnormität  entweder  nur  in  «  iner  abnormen  Kleinheit,  einer  Sub- 
evolation,  oder  in  einer  anatomisch  nachweisbaren  Degeneration  bestehen. 

Ich  bin  nun  jetzt  in  der  f>ri,qe,  den  Obduc tionsbefund 
eines  zweiten  jener  drei  Fälle  zu  veröffentlichen,  die  ich 
1894  untersucht  und  beschrieben  habe.  Selbstverständlich  hatte 
ich  die  Fälle  nicht  aus  den  Augen  verl»  i  mk  die  beiden  überlebenden 
Brüder  habe  ich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  utitersucht. 

Der  zweite  der  drei  Brüder,  Fritz  Stül)en,  blieb  in  seinem  Nerven- 
status während  der  s  .iahro  bis  zu  seinem  Tode  unverändert.  Ich  will 
hier  nur  meine  damalige  Zuaammenfassung  recapiluhren : 

Der  charakteristische  Zug  des  Kraokheitsbildes  ist  wieder  die  Goordina- 

tionsstörun;^  cerebellaren  Charakters.  Die  unteren  Extremitäten  sind  so  stark 
ergritTen,  dass  die  Locomotion  ohne  Hülfe  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse 
n»öji;lich  ist.  In  den  ohpren  Fxtremitäteo  gestattet  die  Slönnif^  zwar  noch  die 
Möglichkeit  zu  den  einfa«  hstt  ii  Hantiruncfn.  /.u  allt'ni  iihor  dies  bcsclionjene 
Maass  Hinausgehenden  ist  Patient  aber  uniäiug;  die  Sprache  hat  einen  stark 
explosiven  Charakter,  beruhend  auf  einer  falschen  Beieehnang  des  Innervations- 
maasses;  der  psychische  Defect  tritt  hier  mehr  in  den  Vordergrand  in  Gestslt 
einer,  wenn  auch  nicht  hochgradigen  Imbecillität.  Dieselbe  Sehschwäche, 
auch  hier  beruhend  auf  einer  partiellen  Atrophie  des  Opticus,  auch  hier  die- 


Digitized  by  Google 


Weiterer  «natoraiacher  Befand  von  Auniliarer  Kteinhirnataiie,  1235 


selbe  Functionsschwäche  derselben  Aug:enmnskelD  (d.  h.  in  Bezug  aof  deo 
Status  der  aiwei  Brüder.)"  (Ausführlicheo  Statas  siehe  1.  o.  S.  6—9). 

All«  Symptome  waren  at&rker  aasgesproehen  als  bei  dem  älteren« 
1894  von  mir  anatomiseb  nntersnehten  Broder. 

Er  ging  an  einer  Lw^ontaberculose  zu  Grunde,  und  ich  ver- 
danke Herrn  Dr.  Zippel,  dem  Oberarzt  am  hiesigen  ..Werk- 
and  Armenhaus^^  die  Gelegenheit,  den  Kranken  zu  obducirea 
und  das  Nervensystem  zu  untersuchen.  Ich  spreche  auch  an  dieser 
Stelle  Herrn  Dr.  Zippel  für  sein  liebenswördiges  £ntgegeokonmien 
meinen  besten  Dank  aus. 

Von  Seiten  der  inneren  Organe  sei  nur  erwähnt  eine  ulceröse  Lungen- 
tuberculose,  eine  ^erins^e  arteriosklerotische  Erkrankung  der  Art.  coronaria 
<"ordis  und  df»'-  Anfrin^^'hoils  der  Aorta  sowie  eine  durchaus  nicht  hochgradige 
Üeckweise  bindegewebige  Veränderung  des  Herzfleisches. 

Der  Schädel  war  klein,  aber  von  normaler  Configuratioci,  die  Wölbung 
des  Schädeldaches  Hess  keine  Anomalie  erkennen,  der  hintere  Theil  des  Sch&del« 
raumes  seigte  ein  lelobtes  Missverbältniss  sa  den  fibrigen  Theilen  des  Sch&dels, 
indem  er  sn  klein  ersehien.  Die  Knochen  des  Schädels  waren  normal,  die 
!9ähte  ebenso.  Die  swei  Oroben  für  das  Kleinhirn  fanden  sich  anffallend  klein, 
aber  symmetrisch. 

F>as  Ciehirn  ist  ebenfalls  klein,  ni<-ht  einem  ausgewachsenen  Manne  von 
miltlcrer  (irösse  entsprechend.  Das  Gewicht  des  drosshirns  belruf^  bei  der 
Section  1030  g  (1150 -1 170  g  noruiul  nach  Schwalbe;.  Das  Kleinhirn  mit 
Pens,  Mednlla  oblongata  nnd  Grosshimstielen  110  g  (160-^170  g  normal  nach 
Schwalbe).  Die  harte  nnd  weiche  Hirnhaut  war  nacli  jeder  Richtung  normal, 
ebenfalls  die  Himsinus  normal. 

Der  Windungstypus  des  Grosshirns  erschien  nicht  abnorm,  nur  waren 
auch  in  diesem  Fall,  wie  bei  dem  früher  (1SS9)  von  mir  beschriebenen  Bruder, 
die  einzelnen  Windungen,  entsprechend  der  Kleinheit  des  Hirns,  ziemlich 
schmal,  verglichen  mit  den  normalen  Hirnwindungen  eines  .'j"2jährifz;en,  ungefähr 
gleichgrossen  Hannes.  Die  Ilirnsubslanz  wies  überall  luitilere  Consistenz  und 
mittloren  Blotreichtham  auf.  Die  grane  Hirnrinde  hob  sich  überall  deutlich 
von  der  weissen  Substanz  ab  nnd  war  in  ihrer  Dicke  dnrchans  proportional. 
Dmr  Balken  und  die  Commissuren  boten  keine  Anomalie,  die  Seiten  Ventrikel 
und  Seitenhömer  waren  nicht  erweitert,  die  Plexus  chorioidei,  die  grossen 
Hirnganfrlien  makroskopisch  nicht  verändert  nach  Consistenz  und  Blutroich- 
thum,  die  Vierhügel,  die  Hirnschenkel,  Pons  und  MeduUa  oblongata  waren  in 
ihrer  Grösse  proportional  der  des  Grossbirns. 

Besonders  klein,  und  zwar  abnorm  klein,  im  Verhaltniss  zu 
den  anderen  bisher  genannten  Hirntheilen  erschien  das  Klein- 
hirn. In  der  Beschreibung  des  Secttonsbefundes  halte  ich  mich  an  die  Be- 
schreibung des  Befundes  bei  dem  früher  von  mir  obducirten  Bruder. 
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Maasse  der  rechton  Kleinhirnhemisphäre: 

cm  breit, 

3  cm  lang, 

4  cm  hoch, 

2,5  om  gHJsste  Ausdehnung  des  Wuims  von  vorn  nach  hinten  in 

der  Hedianliniei 
3   cm  Grdsse  des  Wonns. 

Maaase  bei  dem  frflher  obdnciiten  Brader: 
8   cm  breit, 

3,5  cm  lang, 

4,5  cm  hoch, 

3    cm  grosstc  Ausdehnung  des  Wurms  von  vorn  nach  hinten  in 

der  Medianlinie, 
3,4  cm  Hübe  des  Wurms. 

Normalmaasse  nach  Scluiltze: 
11,5  -12,5  cm  I  reit, 
5,25—  7,5  cm  lan*j. 
6    cm  hoch, 

4    —  5,5  cm  grfisste  Ausd^nung  des  Wurms  von  vom  nach 

hinten  in  der  Medianlinie, 
8    —  4  cm  Hdhe  des  Wnrms. 

Im  üebrigen  /fi^'i  am  h  da«;  Kleinhirn  durchaus  normale  allgenieiiit.-  Con« 
figuration;  es  erscheint  lediglich  als  ein  Kleinhirn  en  miniature.  Die  ver- 
schiedenen Lappen  lassen  sich  unschwer  abgrenm,  das  Verhiltniss  des  Wnrms 
an  den  Hemisph&ren  sowie  die  verschiedenen  Abtheilangen  des  Wurms  anter 
einander,  das  Verh&Uniss  der  Kleinhimsttele  zum  Kleinhirn  selbst,  das  Grttssen- 
verhfiltniss  zwischen  dem  LSngs-,  Quer-  und  Höhendurchmesser  ist  durchaus 
normal;  die  Sulci  der  Windumren  sin>1  iiirht  abnorm  Hai  Ii.  Der  sraup  I'inden- 
^»»lao' ist  ühorall  vorhanden  nn<l  entsprechend  normal  breit.  Auf  Diirrlisclinitrn 
{uiisiMitirt  Sil  Ii  die  Verästelung  des  Arbor  viiae  normal,  ebenso  der  Nucleus 
dentatub  und  die  Olive. 

Der  4.  Ventrikel  erseheint  im  Vergleich  aura  Kleinhirn  gross,  ist  regel- 
mässig, das  Ependym  normal,  die  Processus  ad  pontem  und  die  fibrigen  Ver- 
bindungsstrnnge  sind  regelmässig  und  der  Grösse  der  MedoUa  oblongata  ent* 
sprechend.  Die  Consistenz  des  Kleinhirns  ist  nirgends  wesentlich  vcrmehn 
oder  v<>rmindtrt.  die  Pia  niater  ist  überall  glatt  abzichbar.  Die  sämmtlichen 
<J'f»h  i  r  n  II  e  r  s n  i- r  s  f  h  i- 1  in' n  autfallcnd  dünn,  besonders  wird  dies  klar 
an  den  Sn.  uculomotorii  und  abducentes,  sowie  den  Nn.  optici.  Dir 
beifolgenden  Abbildungen  zeigen  den  Unterschied  zwischen  der  Grösse  der 
genannten  Nerven  und  der  von  ControUn^ven  eines  52jährigen  Mannes  von 
mittlerer  Grösse:  (Siehe  Fig.  1.) 
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Figur  1. 


n.  opticus 
CoolroUFftll 


n.  opticus 
Fall  Stäben 


n.  oculomotorius 
a  Fall  Stuben 
b  ControUFall 


Im  Gegensatz  zu  dieser  KU'iiiheit  des  Grosshirns  und  unver- 
hältnissmiissigen  K  loinheit  des  Kleinhirns  erschien  das  Rücken- 
mark  von  normaler  Grösse. 

Maasse: 

Cem'oalanscb  wellnog : 

14,5  mm  breit 
8,5  cm  hoch. 
Mittleres  Dorsalmai  k: 

10,5  mm  l'ii'it, 
H  cm  hoch. 
Lendenanschwelluiig: 

10,5  mm  breit, 
8   om  hoch. 
Maasse  des  frfiber  obdacirten  Braders: 
Cerrioalansoh  wel  1  u  n  g : 

11  mm  breit, 
<)  cm  hoch. 
Mittieres  L>orj>aluiark : 

8  mm  breit, 

6  cm  hoob. 
Lendenansehwellnng : 

9  mm  breit, 

7  cm  booh. 
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Normalmaasse: 

C'ervicalansch  wellung: 

15  mm  hniit 
9  cm  hoch. 
Mittleres  Dersalmwli: 

11  mm  breit, 
8  cm  hoch. 

Lendenanschwel  lung- : 

II  niui  breit, 
8,6  cm  hoch. 

Figur  2. 
Kückenmark. 
Stuben  L         Stäben  iL  Gontrol-Fail. 


Die  Conligaruiion  <ies  Rückenuiaiks  liea^  aut  Durchschnitten  nur  normale  Vet- 
biltnisse  erkennen,  aooh  Consistenz  und  Blntreichtfanm  ww  normal,  die  Pia 
mater  normal. 

Es  soll  noch  herrorgehoben  werden,  dass  die  Blutgeffisse  des  gesammten 
Contralnervensystems  in  ihrer  Vertheüang  und  in  ihrem  sonstigen  makro- 
skopischen Verhalten  nichts  Abnormes  erkennen  liessen. 

Zusammcngerasst  argab  also  die  niukroskopische  Besichtiguug  des 
grsainiriton  Centralnervensystems  als  einzige  Anomalie  eine  Klein» 
beit   <i<:r  aus   Vorder-  und   Mittelhirn   8ich  entwickoluden 
Theile  and  eine  unvcrhriUnissmässige  Kleinheit  des  Cere- 
bellums,  während  Medulia  oblongata  fast  normal  gross  und 
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das  Riickcnmark  (lurchuiis  iiorinal  gross  erschien.  Kj?  fand 
sich  kein  l  mstaiid.  der  sicii  dafnr  li:itte  verwerthen  lassen,  dass  diese 
abnorme  Kleinheit,  üpeciell  des  Kltinhiiiis,  die  P'olge  eines  entzünd- 
liclien  Processes  war.  Es  blieb  somit  nur  übrig,  den  abnormen 
Befund  aufzufassen  als  Ausdruck  einer  mangelhaften  Anlage 
specieil  des  Kleinhirns. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  darauf  hinweisen,  dass 
in  der  Verwandtschaft  des  Kranken  ich  seinerzeit  bei  einer  auf  alle 
erreichbarea  PamilienmitgUeder  sicli  eritreckenden-UiiterBiichung  weitere 
HemmuDgsbildungen  in  Gestalt  -von  Palatoschfsma  nnd  Asymmetrie  der 
Gesicbtshftlften  mehrfach  vorgefunden  hatte.  , 

Einer  mikroskopischen  l'ntersurhunn:  wurde  Grosshirn,  Kleinhirn, 
Pons,  Mcdnlla  oblunfrata,  Kiickerunark,  Nerv,  cruralis,  Nerv.  rne<U;inus,  Nerv, 
oculomotorius,  Nervus  abducens  der  rechten  Seite  und  beide  Xn.  optici  unter- 
worfen. 

Von  der  Grosshimrinde  wurde  ein  Stück  der  linken  vorderen  Central- 
Windung  und  ein  St&ck  vom  linken  Occipitalpol  untersucht.  Es  wurde  gefirbt 
nach  Weigert,  Weigert-Pal,  van  Gieson  und  mit  Eosin-Uämatoxylln, 

ferner  cin7ohu>  Stücke  aus  «Irr  KiiuU'  des  Giossliirns  und  Kleinhirns  SOWie  aus 
ilals-  und  Lendenansrhweiiung  des  Kückennjarks  narli  Nissl, 

Der  Befund  lautete  knr?:  Nach  keiner  Richtung  wurde  an  Zellen, 
markhaltigen  Nervenfasern,  an  der  Giia  und  au  den  Biutgelasäen 
irgend  eine  nonnenswertbe  Anomalie  entdeckt,  mit  andern  Worten: 
der  mikroskopische  Befund  war  normal;  auch  der  Befund  an  den  oben 
genannten  peripherischen  Nerven  wich  nioht  von  der  Norm  ab,  spectell  fand 
sich  bei  Vergleich  mit  den  entsprechenden  normalen  Nervenstimmen  hier  kein  ■ 
sicheres  Ueberwiejren  der  foinen  Fasern. 

Im  Hinblick  auf  meine  frülieren  Befunde  bei  dem  Hruder  soll  auch  be- 
sonders darauf  hinge wiesfu  werden,  dass  in  den  extia^pinalen  Wurzein  das 
Verh&ltniss  der  feinen  zu  den  dicken  Fasern  kein  abnormes  war,  sondern  den 
Siemerling'schen  Tabellen  entsprach. 

Im  Gegensata  hierzu  fand  sich  in  dem  Nerv,  opticus  eine  deutliche  De- 
generation, wie  das  beifolgende  Bild  zeigt.  (Figur  ö.  i 

Die  beistehenden  Photographien  des  Hirns  des  Falls  l'ritz  Stüben  und 
desjenigen  eine?  ebenfalls  57  .Jahre  allen,  nn<jerrihr  i^leich  ^j^rossen  Mannes, 
welciies  el.enfalls  gleich  in  Forraol  eni^releiri  war  und  nur  o  Tage  länger 
(6'6  Tage  gegenüber  3<)  Tage  bei  Fall  Stüben;  in  Formol  gelegen  hatte,  illu- 
striren  am  besten  das  Grössenverbaltaiss  des  Kleinhirns  zum  Grosshim,  zu 
Mednlla  oblongata,  Pons,  Pednncoli  cerebelli  et  cerebri  etc.  (Figur  4  u.  5.) 

Weitere  Photographien  zeigen  das  GrSssenverhältniss  des  Kl^^nhims  in 
diesem  Fall  und  dem  Fall  des  1S89  von  mir  beschriebenen  Bruders  gegenüber 
einem  Control-Kleinhim,   (Figur  6.) 
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Figur  3. 
Opticus  Stüben 


Figur  4. 
Normales  Hirn. 
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Figur  5. 

Hirn  von  Fritz  Stüben  (Stäben  II). 


Stüben  Fall  II. 


Figur  n.  Kleinhirn. 
ControM-all. 


Stüben  Fall  I. 
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Der  mitgetheilte  Befund  scheint  mir  gerade  im  gegeuwärtigeu  Sta- 
dium der  Vehre  von  der  H^r^do-atuie  elrebelleiise  wichtig  m  Bein: 
Er  zeigt  erstell,  dass  das  reine  klinische  Bild  der  Heredo> 
Ataxie  cerebelleuse  tu  Stande  kommen  kann  lediglich  dnreh 
ein  abnormes  Kleinhirn  des  Cerebellnms,  also  des  Centraiorgans 
f&r  die  Kftrper-Göordinationy  und  dass  die  von  diesem  Centrai- 
organ ausgehenden  und  in  es  hineinmündenden  extracere- 
beilaren  Bahnen  gans  normal  sein  können.  Dieser  Befund  war 
bisher  noch  nicht  erhoben  worden,  denn  in  Fräser 's  Fall  war  swar 
auch  nur  das  Kleinhirn  abnorm  und  swar  abnorm  klein,  aber  hier  lagen 
auch  degenerative  Processe  in  diesem  Organ  vor. 

Mein  Fall  beweist  sweitenSf  dass  in  dem  anatomischen  Befund 
meines  ersten  Falles,  des  filteren  Bruders,  die  Kleinheit  des  gesammten 
Nervensystems  nnd  speciell  des  Kleinhirns  und  Rückenmarks  nicht 
<lris  Wesentliche  war,  sondern  dnss  dns  Wesentliche  obon  die 
Kleinheit  des  rerohollnms  war,  und  zwar  bowoist  dies  uniso- 
mebr,  als  das  klinische  l'iM  *!i<-^»>v  Falles  quantitativ  btärker  aus- 
gesprochen war  als  das  des  ersten  i'ullcs. 

Der  Fall  beweist  endlich  drittens,  dass  sogar  in  clfrsr Hxn 
Familie,  deren  Mitglieder  das  gleiche  Krankheitsbild  darboten,  aaa-^ 
tomische  Variationen  der  pathologischen  Verhältnisse  vor- 
kommen können.^) 

1)  An rnerkung:  Es muss  dies  besonders hervorgeboben  werden  im  Hin- 
blick auf  die  interessante  und  aoregeade  Arbeit  von  Bing  (»Die  Abnützung 

dos  Rückenmarks"),  die  auf  V<?ranlas.suDg  von  Kdinger  geschrieben  worden 
ist.  Bing  sacrt:  Aus  »bnn  grosseren  oder  geringeren  Gradf  der  Hypoplasie 
des  Rückenmarks,  cutiibinlrl  utit  der  stärkeren  oder  schwächeren  Inanspruch- 
nahme desselben,  erklären  sich  die  beträchtlichen  Unterschiede  im  Zeitpunkt 
des  Auftretens  der  ersten  Symptome,  die  grossen  Schwankungen  in  der  Dauer 
des  „Latensstadioms**  der  Krankheit.  Da  ist  es  interessant,  darauf  binsnweisen, 
dass  in  meinem  ersten  Fall,  in  dem  Kleinhirn  und  Rückenmark  bypoplasiisch 
waren,  die  Krankheitserscheinungen  schon  im  10.  Lebensjahre,  und  dass  sie 
bei  dem  zweiten  Fall,  bri  dem  nur  das  Kleinhirn  hypoplastisch  und  das 
Kiirk.  !imark  normal  iiv<<->  war,  er>t  im  14.  Lebensjahr*'  manifest  wurden.  Der 
&dii  Bing's,  dass  es  a  priori  wahrscheinlich  ist,  „dass  der  angeborene  Grad 
der  UnterentwickeluDg  des  Rückenmarks  für  die  einzelnen  befallenen  6e- 
schwistergrappen  annähernd  derselbe  sein  wird",  steht  mit  der  an  mefaiett 
Fällen  erwiesenen  Thatsache  in  Widmprucb. 

Bing  selbst  betont  ffcrade  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  in  dem  hypo- 
plastischen Kückenmark  mein  s  fersten)  Falles  es  nicht  zu  anatomischer 
Degeneration  i^ckommen  war,  wie  Edinger'=;  Krsat/theorie  ,.noch  nicht  di--' 
ganxe  Reihe  der  Erscheinungen  deckt".   Dieser  zweite  Fall  von  mir  repräsen- 
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Nach  dieser  Erfahrung  würde  ich  nicht  tlherrascbt  sein  —  wenn* 
gleieh  die  anitomische  Untorradunif  zweier  der  Klippel-Dn ran  te*sdiaa 
Fälle  gleichartige  Befunde  (e.  oben)  ergeben  hat,  wenn  die  anatomische 
Untersnchnng  des  dritten,  heute  noch  in  meiner  Beobaehtang  stehenden 
Brnders  wieder  einen  abweichenden  Befand  ergibe,  etwa  wieder  eine 
allgemeine  Kleinheit  des  gesammten  Centralnerrensystems  bei  mikro- 
skopisch normalem  Befand,  oder  eine  combinirte  Strangerkranknng  des 
RQckenmarks  neben  dieser  abnormen  Kleinheit,  oder  vielleicht  nur  eine 
abnorme  Kleinheit  des  Rückenmarks,  oder  neben  der  Kleinheit  des 
Cerebelloms  auch  noch  mikroskopische  Degeneration  des  Organs  u. s.w.; 
denn  die  bisherigen,  oben  citirten  anatomiscin  n  H,  fun  der  Autoren 
beweisen  ja,  dass  alle  diese  anatomischen  BefuiKle  bereits  bei  der 
Heredoataxie  cerebelleuse  gemacht  worden  sind,  im  Cebrigen  zeigt  der 
Umstand,  dass  auch  bei  dem  zweiten  Bruder  -  wie  bei  dem  ersten  — 
die  nn  nptici  anatomisch  erkrankt  wareu,  die  Gleichartigkeit  der 
Familii'nkrankheit. 

.Tedt'ii falls  scheint  niriiu'  hier  mit.:*  ! heilte  Heobarlitun?  durchaus 
geeignet,  die  Richtigkeit  dessen  zu  illnsti  ireii,  was  icli  in  ineiuer  zweiten 
Arbeit  aus  dem  .lahre  ausgesprochen   habe  und  was.   wi»-  (iben 

dargelegt,  zuletzt  von  Seiffer  prficise  formulirt  worden  ist,  dusi>  irgend- 
wo die  cercbello  spinale  Bahn  erkranken  —  oder  in  der  Entwickelung 
zurückbleiben  —  kann  und  dass  von  der  Lokalisation  der  Erkrankung 
resp.  EntwickeluQgshemmung  die  einzelnen  klinischen  Details  im  Ge- 
sammtbild  der  Krankheit  abhängen.  Aber  gerade  diese  2  Fälle 
der  2  Brüder,  die  das  qualitativ  durchaus  gleiche,  nur 
quantitativ  etwas  verschiedene  Krankheitsbild  zeigten,  be> 
stätigen,  dass  die  strenge  Scheidung  in  eine  cerebellare  und 
spinale  Form  der  hereditären  Ataxie  nicht  immer  der  nackten 
Wirklichkeit  entspricht,  denn  dasselbe  Krankheitsbild  in 
derselben  Familie  war  hier  einmal  nur  cerebellar,  einmal 
cerebello -spinal  (Zurückbleiben  in  der  Entwickelung  einmal  nur  von 
Kleinhirn,  einmal  von  Kleinhirn  und  Rückenmark)  bedingt. 

Dieser  zweite  Fall  St  üben  ist  aber  auch  geeignet,  die  Ansiebt  von 

tirt  jedeutuil.s  wiedei  eine  Ausnahme,  denn  auch  hier  war  das  liutkeiiniark, 
trotzdem  Patient  ca.  47  Jahre  lang  (er  war  61  Jahre  alt  geworden)  manifest 
atactisch  gewesen  war,  anatomisch  nicht  nachweislich  krank  resp.  abgenützt, 
also  trotzdem  bei  der  Hypoplasie  des  Kleinhirns  den  „cerebellaren^^  Bahnen 

des  Rückenmarks  besonders  viel  zugcniutliet  wur<lo.  Dass  das  Kleinhirn  selbst 
mjkrnMu)|iisoh-;in,it(inii«(  !i  intact  war,  begreift  sirh  für  dit'son  zweiten  Fall  auf 
dem  linden  doi  Kr^-  ii/theorie  leichter,  da  ein  normales,  nicht  hypoplaslisches 
Kückenmark  neben  ihm  functionirle. 
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Fr.  Schultzo  gegen  Senator  zu  unterstützen:  Letzterer  sprach  es  be- 
kaniiiiu'h  sehr  bestimmt  aus,  dass  das  Wesentliche  in  der  anatomischen 
Grundlage  der  Fried  reich 'scheu  Krankheit  die  Hypoplasie  des  Cere- 
bellums  sei^  und  hiergegen  machte  Schul tze  Front:  nun,  in  dem  hier 
Torliegendon  Fall  haben  wir  anaschliesslich  eine  Anomalie  des  Klein* 
hirns,  umd  man  wird  nicht  behaupten  ItOnnen,  daw  das  JcUnische 
Symptombild  das  des  „echten  Fried  reich'*  war. 

Auch  Koshewnikoff  hatte,  wie  wir  im  Hinblick  auf  die  von  mir 
gemaehte  Erfahrung  lieute  behaupten  IcOnnen,  nicht  Recht,  wenn  er 
gelegentlich  der  Discusston  Aber  den  Vortrag  Rosaolimo's  über 
Heredoattzie  c^belleuae  behauptete,  in  den  Fftllen  von  bereditlror 
cerebellarer  Ataxie  mfisse  neben  einer  mangelhaften  ^twicfcelung  des 
Kleinhirns  stets  auch  eine  solche  anderer  Theile  des  Nervensystems 
vorhanden  sein. 

Wir  können  beute  sagen,  dass  sich  Klinik  und  patho* 
logische  Anatomie  der  Fälle  von  hereditärer  resp.  familiärer 
Ataxie  in  befriedigender  Weise  decken  und  dürfen  besonders 

auch  daran  festhalten,  dass  der  klinischen  Thatsache  dfr 
..fl  i  essenden  Uol>''rL':?ii'^e"'  aucli  die  \  ersch  iedoüsten  „Ueber» 
gäuge"  im  anatomischen  bilde  entsprechen. 

Bs  sind  bereits  FUle  von  H^redoataxie  ceriifelleuBe  publieirt 
worden,  die  im  Anderen  den  Marie^schra  Forderungen  entspraeben^ 
aber  die  Heredität  resp.  das  familiftre  Vorkommen  vermissen  liessen; 
dasselbe  ist  auch  des  Oefteren  an  der  Friedreich 'sehen  Krankheit 
nachgewiesen  worden. 

Ich  beobachte  seit  10  resp.  8  Jahren  2  Fälle,  deren  Zustandsbild 
in  die  Symptonigruppe  der  Ataxie  c^r^belleaBe  passt;  in  beiden  fehlte 
das  hereditäre  resp.  familiäre  Moment,  andererseits  sUid  Neuro-  und 
Psychopathien  in  den  resp.  Familien  vorhanden;  sie  gleichen  sich  auch 
darin,  dass  beide  Fälle  schon  in  der  Kindheit  manifest  wurden.  In 
beiden  Fällen  sind  die  Optici  intact. 

Fnll  1.  Das  40jährige  Fräulein  Soh.  kniii  '  leh  seit  10  .Inhrf>n.  In 
ihrer  1  limine  sind  mehrfache  psychische  Abnoruiiiälcn  vorgekommen,  und 
zwar  bei  Geschwistern  des  Vaters.  Eine  Schwester  leidet  seit  ca.  10  Jahren  an 
schwerer  Cerebrasthenie,  ein  Bruder,  im  45.  Jahre  verstorben,  bot  das  Bild 
eines  „psychisch  Degenerirten^,  ebenso  ein  Vetter  und  eine  Cousine  rlter> 
licherseits.  Sie  selbst  wurde  Ende  des  8.  Monats  geboren  und  kam  sehr 
schwächlich  zur  Welt.  Sip  »  ntw!  ■koltf>  sich  körperlich  und  ^^eistisr  spfit  nnd 
hatte  von  Anfang  an  einen  unsicheren  Gang.  Die  Sprache  entwickelte  sich 
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sp&i,  Pat.  seigte  sich  bild  als  imbeciU.  Bei  mein«  Untersucliaog  ?or  10  Jahren 
fand  ich: 

Patientin  ist  von  mittlerer  Grosso,  hat  einen  aufTallend  kleinen  Sobadel, 
und  spericll  ist  der  Hinterschädel  stark  abpe flacht.  Beim  Stohon  zeigt  sich 
Iciihler  Wackeltremor  des  ganzen  Kiirpers,  Si?  geht  unsicher,  leicht 
sthwatikeud,  die  Bowegnngen  der  oberen  Exuemiiäteii  y.pi^en  ein  leichtes 
lotentionsscbwanlceii,  die  Augenbewegungcn  sind  nach  allen  Uichtungen  nicht 
ad  maxinram  möglich,  in  den  Endstellangen  treten  nystagmosartige  ZmAnngen 
auf,  die  Popitlen  verhalten  sich  nach  jeder  Richtnng  normal,  die  Optici  er- 
sofaeinen  ophthalmoskopisch  normal.  Beim  Sprechen  tritt  die  Minilt  abnonn 
.stark  in  Action,  und  verfällt  Paiieniin  dabei  in  eine  Art  von  Grimmassiren,  Die 
Sprache  tragt  den  Charakter  des  „Explosiven":  die  grobe  Kraft  ist  überall 
intact,  die  Sensibililiit,  für  alle  i^ualiläten  nniersucht,  ebenfalb,  dir  Sclmen- 
und  Hauireflexe  sind  lebhaft,  ohne  eine  mit  Sicherheit  als  patholugiscb  aulzu- 
fassende Steigerung  zu  zeigen;  Homberg  fehlt,  Spbincteren  intact. 

Eigentliche  körperliche  Degenerationsstigmata  fehlen. 

Dasselbe  Bild  soll  Patientin  schon  so  lange  wie  die  AngehSrigen  sie 
kennen  geboten  haben.  Es  hat  sieb  in  den  10  Jahren^  seitdem  ich  Patientin 
kenne,  nach  keiner  Richtnncr  verändert. 

Fall  Der  16 jn!iri|:e  IliiiTlIfr  S.  kam  zuer«;!  im.  Eppendorfer  Kranken- 
hause in  meine  Beul  aclilung  vor  5  Jahren.  Er  kam  tut  Aufnahme  wegen 
gastrischer  Störungen,  und  fand  sich  bei  dieser  Gelegenheit  folgendes  Bild; 
Cerehellare  Ataxie  geringen  Grades  in  allen  4  Extremitäten,  statische  und 
locomolorische  Ataxie  beim  Stehen  und  Geben,  Unmöglicbkeit»  den  Kopf  nnd 
Rumpf  rabig  tu  halten,  sondern  fortiriibrendes  leichtes  rhythmisches  Wackeln 
von  Kopf  und  Rumpf.  Grobe  Kraft  am  ganzen  Körper  normal,  Sensibilität  für 
alle  Qualitäten  normal,  exquisite  Lebhafiiiikeit  sammtlichor  Seiiren-  und  Haut- 
rellexe,  uystagmii-aniL;e  l'nruhf»  lu'i  intendirten  Augen  beweg  iin)j;en.  welche 
nicht  ad  maximum  ausfiilirl  ar  waren,  Intactheit  der  Optici,  Sphiiiei.  ieti  i,'ut. 

Die  Sprache  exquisit  e.xplosiv,  dabei  übermässige  Action  der  mimischen 
Muskeln,  ebenso  auch  über  das  Haass  hinaosscbiessende  Action  beim  Essen 
und  Kauen.  Intelligenz  sweifellos  herabgesetzt,  trotz  ausgesprochener  Schlau- 
heit in  ollen  seinen  Egoismus  befriedigenden  Dingen,  mangelhafte  Beherrschung 
der  AfTecte. 

r>ie  Anamnese  ergab,  da«:s  er  srlii^n  als  Kind  unsicher  auf  den  Heinen 
ui  \ve-en  und  beim  Spielen imiui  r  liintt  iian  gestanden  habe,  dass  er  in  derSchule 
/.urückgeblioben  sei  und  vom  .Militär  zurückgewiesen  war.  Eine  erbliche  Be- 
lastung iiess  sich  nur  insofern  nachweisen,  als  verschiedene  Verwandte  von 
Mutter  und  Vater  geisteskrank  und  „sehr  nervös"  waren ;  speciell  aber  negirte 
er,  dass  ein  gleicher  oder  ähnlicher  Fall  wie  er  bei  seinen  Verwandten  vorge- 
kommen sei.  Es  sol!  aber  bervorgeheben  werden,  dass  seine  Angaben  in 
dieser  Beziehung  nicht  als  ganz  zuver];l-siii  igelten  kuimen.  Da  seine  Familie 
von  llamburcr  weit  entfernt  tinrl  zrrsireut  wi/lmte  und  er  über  dieselbe  anch 
wenig  orieniirl  war.  so  war  es  mir  nicht  möglich,  die  Richtigkeit  seiner  An- 
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gaben  zu  controlliren.  in  den  seit  meiner  ersten  L'ntersuchang  verstrichenen 
5  .Jahren  ist  eine  Aendcrung  im  Status  nicht  eingetreten. 

Figur  7. 


Die  Literatur  fiher  die  „acute  Ataxie"  ist  zuletzt  vor  l^/j  .lahren 
von  Lüthje  zusammengestellt  worden;  ich  kann  •leshali»  hier  auf  ein«* 
Wiederholung  derselbi'u  —  ich  habe  alle  wiclitigni  einsrhiägigen  Ar- 
beiten gelesen  —  verziehten.  Lüthje  kommt  an  der  Hand  des  ihm 
vorliegenden  Materials  zu  der  Ueberzeugung,  dass  man  unterscheiden 
müsse  in  cerebrale  und  c«'rebros|)inah'  l'orm  der  Ataxie;  auf  die  Be- 
theiligung des  Rückenmarks  zu  beziehende 8ym|)tomeseien:  Sphincteren- 
lähnmng,  Sensibilitätsstörungen,  soweit  sie  nicht  ins  Gebiet  der  Sterct»- 
gnosie  fielen,  und  Fehlen  der  iSehnenrefiexe.    Lüthje  bat  ebenso  wie 
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Tor  ihm  Dinkler  io  seiner  Arbeit  die  PiUe  Obeneben,  die  ich  1895 
in  meiner  oben  von  mir  citirten  nnd  in  der  Literatur  mar  auenabms- 
weiae  —  Hinra  —  verwertheten  Aibeit  besprochen  habe;  ee  handelte 
sich  hier  sunichst  nm  einen  gans  reinen  Fall  acut  entstandener  Ataxie  von 
cerebellarem  Charakter,  d^r  als  Restsymptomencomplex  verblieb  von  einem 
schweren  cerebralen  Zustand,  der  die  Folge  einer  Insolation  war.  fis 
fand  sich: 

1.  eine  statische  und  locomotorische,  nicht  rein  atactisehe  Coordi- 
nationsstörung  der  Bxtremitäteni  des  Rumpfes,  der  ^^phonisehen*  Sprach« 

muskcin,  bei  intacter  Mimik; 

2.  Insufficienz  der  exterioren  Augsomuskeln  bei  norinalem  Ver- 
halten der  Pupillen  und  bei  Fehlen  von  Nystagmus  und  Opticusver- 

änderungen ; 

3.  Erhöhung  der  Schncnretlexf,  ohne  HigiditJit  der  Muskeln: 

4.  Fehlen  vf>n  Sensibilitiltsstciriuigen  uwd  Sphiuctereuätörungon; 

5.  Intactheit  uer  Intelligenz. 

In  einem  auderen.  vou  mir  iü  derselben  Arbeit  pnhlidrten  Falle 
lialtu  sich  im  Anschlags  an  eine  acut^,  unter  schweren  cerebralen  Er- 
äcbeinungen  im  12.  Lebcüsjabre  verlaufene  Krankheit  eatwickelt: 

1.  eine  locomotorische  ("oordinationsstörnng  der  4  Extreroitateu, 
die  die  Mitte  hielt  zwisclien  Ataxie  und  liitentionstremor;  statische 
Ataxie; 

2.  eine  Sprachstörung  von  pbonischem  Charakter,  auf  einer  gleichen 
GqordinationsstOrung  der  lum  Sprechact  unentbehrlichen  Respirations' 
muskeln  beruhend; 

3.  Insufficiens  «teriorer  Augenmuskeln,  bei  normalem  Verhalten 
der  Pupillen  nnd  normaler  Function  der  Nervi  optici; 

4.  deutliche,  mitteJgradige  Defecte  der  Intelligenx; 

6.  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe  mit  leichter  Rigidität  der  Mus- 
kulatur; 

6.  Fehlen  von  Störungen  der  Sensibilität  und  der  Sphincteren. 

Endlich  hatte  ich  1901  in  meiner  Aibeit  ,,Zur  Pathologie  der  nicht- 
eitrigen Enrepiialitis"  auf  Grund  der  Beobachtung  zweier  weiterer  Fälle 
gezeigt,  da.ss  ein  rein  cereliellares  oder  vorwiegend  cerebeilares  Krank- 

heitsMld  iltnch  eine  Encephalitis  zu  Stande  kommen  kann. 

Ich  theile  nun  heute  wieder  ein«'n  Fall  mit,  der  in  diese  Arbeit 
sich  passend  einfügt,  \voil  er  die  wesniilichen  Züge  des  Zustandsbildes 
zei'j^,  welches  die  At.ixif  t  er«  brllciisf  charakterisirt.  Icli  gebe  ihn  abfr 
auch  desjhalb  bekannt,  weil  ci  eine  u eilen-  Stutze  ist  für  di*'  schon 
1895  von  mir  aufgestellte  Beiiauptung,  das8  jener  Synii)toniencomplex 
auch  acut  entstehen  —  also  acquirirt  werden  —  kann.   Endlich  scheint 

80* 
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mir  die  Uittheiliing  deshalb  erwilDSchC,  «dl  Lüthje  in  den  von  ihm 
geesmmelten  Fällen  von  acuter  Ataxie  als  Aetiologie  nnr  intoxication, 
spedfische  Infeetion  and  gemischte  Infeetien  fand,  neben  einem  Fall, 
in  dem  (Lejden)  ein  Trauma  vorangiog  und  einigen  F&Uen,  in  denen 
eine  Aetiologie  nicht  auffindbar  war  (Kannenberg,  Vierordt, 
Dinkler).  Wir  dürfen  hiniufügen,  dass  auch  Inwlation  das  Knmk- 
hmtsbild  der  „acuten  Ataxie"  auslTiscn  krinn. 

Der  jetzt  in  berichtende  Fall  zeigt,  dass  auch  durcli  Einwirkung 
abnormer  Hitzegrade  die  „acute  Ataxie"  (Westphal,  Leyden,  Leu- 
harts  etc.,  8.  die  Literatur  bei  Lüthje)  entstehen  kann: 

Der  44  jährige  Matrose  B.  war  erblich  nach  keiner  Richtung  belastet, 
früher  im  Wesentlichen  stets  gesund  gewesen,  war  nicht  syphilitisch  inficirt 
gewesen  and  hatte  keinen  Alkoholntissbrsnch  getrieben. 

p.  B.  arbeitete  am  8.  August  19Q2  Vormittags  im  Heisraum  hei  einer 
Temperstar  von  42^  C.  Br  wurde  vom  3.  Maschinisten  gegen  12  Uhr  Mittags 
bcwusstlos  aufgefunden.  Der  SohiflTsarzt  >  «nstatirto  Hitzschlag  und  Hess  p.  B. 
ins  ScJiifTsliD.spital  brintjen,  von  wr»  er  ins  ('uxhavencr  Krankenhaus  transferirt 
wurde.  Aus  dem  dort  iiefülirten  und  mir  Ii (»undlichst  zur  Verfügung  gesteilten 
{rh\si(:us  l)r.  Meinhard  Srlunidt)  Krankenjoiirnal  erirab  sich,  dass  er  zu- 
nächst bewusstlos  war,  spater  grosse  Schluuiiuersucht  zeigte,  dass  er  erst  nach 
mshiwen  Tsgea  wieder  voll  xnr  Besinnung  kam  und  suuiohst  deutliche  In- 
teUigensdefecte  seigte:  femer  bestand  eine  Störung  der  Sprache  sowie  eine 
Störang  in  der  BewegungsfSfaigkeit  der  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Mach 
ca.  6  Wochen  wurde  Patient  aus  dem  Cuxhavener  Krankenhaus  entlassen, 
nachdem  das  KranUieitsbild  sich  fhirt  hatte,  p.  B.  kam  am  10.  November 
1902  zur  Aulnalinie  auf  niciner  AbtlllMlun;^^ 

Seine  Krankheit  bestand,  kurz,  gesagt,  in  einer  Coordinationsstürung 
der  gesammten  Musculatur.  Das  Stehen  und  Geben  war  unsicher  und 
wackelnd,  und  swsr  gleiohmassig  hei  offenen  und  bei  geschlossenen  Augen, 
die  einseinen  Bewegungen  der  oberen  und  unteren  ExtremitSten  waren  unge- 
ordnet, über  das  Ziel  hinausschiessend,  nicht  auf  die  sn  der  bctrefTenden  Be- 
wegung nöthigen  Muskelgruppen  beschränkt.  Ebenso  war  die  Einstellung  der 
Augenachsen  eine  nicht  coordinirte,  der  Bulbus  konnte  nach  keiner  Richtung 
ad  maximum  bewe;^i  werden,  und  kam  es  l  ei  tlL-ru  betreffenden  Versuch  zu 
nystagmusartigen Zuckungen  und  rollenden  Bewegungen  der  Bulbi,  ferner  war 
das  Sprechen  durch  eine  Coordinationsstörung  der  Lippen-,  Mund-  und  Zungen- 
musculatur  sowie  der  Stimmbinder  bebindert.  Die  Sprache  bekam  darch  diese 
Coordinationsstoning  etwas  Ungeordnetes,  „schlecht  Berechnetes**  und  Explo* 
sives.  Die  Sensibilität  war  am  ganzen  Körper  ungestört,  die  Sehnen-  und 
ITatitrenexe  überall  ^bMcfnnflssig  lebliaft,  das  Verhalten  der  Pupillen  nnd  des 
Augenhintcrgruii des  wmi  ii..rn\al,  die  Intelligenz  nicht  merklicli  herabi^cset/t. 
Blasen-  nnd  Ma>idarmstörungeu  fehlten.  Die  inneren  Organe  verhielten  sich 
sämmtltcli  nurutal. 
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Der  Status  blich  während  der  5nionatlichcn  Beobachtuns^  unverändert 
uud  hat  sich  in  den  seither  vertlosäenen  Jahren,  wie  ich  bei  einer  vur  Kur^eui 
vorgenommenen  Kaehantersnchong  festgestellt  habe,  ancb  nicht  welter  verSndert. 

Wir  dürfen  für  diesen  Fall  ajinehnien,  dass  nicht  eine  disseminirte 
Kncephalo-Myelitis  (Bruns)  die  anatomische  Grundiago  des  klinischen 
Bildes  dari^tellte,  sondern  dass  im  Wesentlichen  jedenfalls  nur  in  (iross- 
und  Kleinhirn  sich  der  Process  abspielte:  für  die  Betheiliguug  des 
Grosshirns  sprach  aber  nur  die  l:uij;d:iuenuk'  Benommenheit.  Alles 
Andere  liess  sich  unschwer  beziehen  auf  eine  Erkrankung  des  Klein- 
hirn 8.  Für  die  Annahme  einer  Bethoiligung  des  Rückenmarks  fand 
sich  kein  Anhalt,  denn  die  Sehnenreflexe  fehlten  nicht,  eine  Störung 
der  Sensibilitftt  und  der  Spbincteren  lag  nidit  vor  nnd  die  Coordinatioos- 
störang  tmg  nicht  den  Charakter  der  apinalen  Ataxie.  Hit  Bechterew 
nebme  ich  deshalb  fflr  diesen  Fall  an,  dass  eine  acute  AffecUon  des 
Kleinbims,  wahrscheinlich  vasculftren  Ursprungs  einsetste,  deren  Polgen 
in  Gestalt  der  FuoctioosstOmng  cerebellaren  Charakters  sich  docomen- 
tirten. 

Wahrend  in  den  meisten  Fallen  der  acuten  infectiOsen  Ataxie  die 
Störungen  sich  zurfickbildeten  oder  nur  in  geringen  Spuren  restirten, 
so  ist  in  diesem  Falle  sowohl  wie  in  den  früher  von  mir  beschriebenen 
Fällen  ri  '^OS)  die  Functionsstuning  eine  dauernde  geblieben :  von  meinen 
ersten  Fällen  weiss  ich  das  seit  9  Jahren,  von  dem  hier  mitgetheilten 
seit  einem  Jahr.  Für  die  Prognose  der  durch  Uebcrhitzung  entstandenen 
Fälle  von  „acuter  Ataxie"  scheint  deshalb  diese  Erfahrung  nicht  un- 
wichtig; zu  j;ein.  Weitere  Fälle  müssen  zeigen,  ob  die  Prniriiose  für 
die  Restitution  der  Function  stets  so  unirünstig  ist,  oder  ob  es  —  was 
ja  an  und  für  sieh  durchaus  nicht  unwahrscheinlich  ist  —  auch  hier, 
entsprechend  etwa  «iiner  geringeren  Intensität  der  Temperatur- Noxe, 
günstigere  Verlaufsformen  giebt. 

Hamburg,  April  1904. 
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lieber  Hystero -Epilepsie. 

Von 

Dr.  Paul  Steffens, 

In  Ki»eiiucti,  voriu.  Aiteihtoiuantt  am  Alljf-  KrankcnUAii'!  llaiitbur^-KiipDiiilurf. 

Nüfhfipiri  ich  in  meinen  rriilifreii  Arbeitrn ")  im  .Inlirc  IMi'.t  nach 
einer  Reihe  von  einschlägigen  Heol);u  litimgcii  am  Hamburg-Kppeudori'er 
Krankenhausp  f AMhciluiiir  von  (Hicrurzt  Dr.  ^ionne)  und  gcstüt/t  auf 
verschiedene  besoiuicrs  beweiskräftifre  Ffillo  zuerst  die  Hypothese  auf- 
jrt^tellt  hatte:  ,,dass  das  Wesen  der  Hysterie  und  der  Bpilepsie 
iiln  ihaupt  nicht  principiell  u iiterciauiider  verschieden  sei, 
sondern  dass  diesellx;  Krankheitsursache  hier  nur  in  ver- 
schiedener Form  und  in  verschiedener  Intensität  und  Nach- 
lialtigkeit  in  die  Erscheinung  tritt"  —  ist  diese  Ansicht  (wie 
«s  auch  «ttnächst  nicht  anders  zu  erwarten  war)  von  verechiedenen  Seiten 
heftig  angegriffen  worden.  Jedenfalls  aber  glaube  ich  annehmen  au 
dürfen,  dass  diese  Arbeiten  siisammen  mit  dm  vorhergehenden  Unter' 
suchungen  von  Karplus,  Nonne  und  Beselin,  Westphal,  Bins* 
wanger  u.  A.  (auf  welche  ich  früher  austfihrlicfaer  Besug  genommen 
habe)  den  Anstoss  gegeben  haben  an  noch  eingehenderer  Beobachtung 
complicirter  Fälle  von  „Hysterie"  bezw.  „Kpilepsie**. 

Nachdem  früher  eine  innigere  Verquickung  dieser  bdden  Neurosen 
fast  dnrchgehends  geleugnet  und  die  Beziehung  „Hystero-Bpilepsie"  von 
Möbius  sogar  ein  „unpassender  Wärterausdruck"  gonannt  war,  ünden 
wir  in  den  letzten  Jahren  wieder  zahlreichere  Veröffentlichungen  über 


1)  Ud  er  lii'i  Fälle  von  llysteria  rnairna.  Hin  Beitrag  zur  Differential- 
diagnose zwtsüheii  Hysterie  und  Fpilcjisie.   Arch.  1.  Psych.  XXXIII,  3.  - 
lieber  Hystero-Epilepsie.  Arch.  f.  Fs>ch.  XXXIII,  3.  —  Obductionsbefund  bei 
einem  Fall  von  liyslero-Epilcpsie.  Arch.  f.  Psych.  XXXV,  2. 
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dieses  Thema,  und  Autoran  wie  Binswanger'),  Jolly>),  Ziehen*), 

Oppenheim^),  Gowers^)  ffiliren  ebenfalls  Fälle  au,  die  sie  als 
„M isch forme»'''  bezw.  ,.Uebergang8forraen"  zwisclieu  Hysterie  und 
Epilepsie  beieicbnen,  für  welche  der  Name  „HyatennEpilepsie"  au  Recht 

bestehe 

In  seiner  soeben  erschienenen  erschöpfenden  Monographie  ,,Die 
Hysterie"  unterscheidet  Binswanger  bei  den  Kninkheitsnillen,  in  denen 
die  Charaktere  der  Hysterie  und  der  l^pilejjsie  combinirt  vorkommen, 
einestheilf^  ..zusammengesetzte  Formen"  (1.  c.  S.  17),  in  denen 
„Hysterie  und  Epilejisie  nt'beneinnnder  ah  selb.stständige  Leiden  be- 
stehen", ;m<lereiitbtnls  als  ,.  M  i  sc  Ii  fo  rni  e  u"  als  weldie  er  ..diejenigen 
Kran  k  Irl  sslülle"  bezeichnet,  „bei  welchen  zu  keiner  Zeit  dos 
Kran k h  1  tsverl aufen  eine  schfirfere  Sonderung  der  beiden 
Ueiheu  ii<  i  K  i  .ui  klicitserscheinungen  erkennbar  war,  sondern 
dieselben  in  unlösbarer  Vermengung  neben-  und  durcheinander 
bestanden  haben"  (1.  c.  Ö.  18).  —  Zu  den  letzten  Formen  gehören 
diejenigen  Knuikheitefftlle,  von  denen  er  (ß.  27)  sebveibt:  ^Docb  bleibt 
noch  eine  kleine  Gruppe  übrig,  bei  welcher  alle  symptomato- 
logischen  Kriterien  cur  Dnterscheidnng  hysterischer  and  epi- 
leptischer Anfftlle  versagen*^. 

Wenn  ich  es  unternehme,  nochmals  anf  das  Thema  „Hystero-Bpi- 
lepsie**  surückaukommen,  und  dabei  eine  Anschauung  su  vertbeldigen, 
die  vollkommen  verschieden  ist  von  der  Anschauung  der  „alten  Schnief 
und  die  noch  weiter  geht  als  die  Auslegung  Binswanger's  und  der 
anderen  oben  genannten  Autoren,  so  findet  das  seine  Erklärung  darin, 
dass,  wie  B  ins  wanger  im  ersten  Satz  seiner  genannten  Monographie 
selbst  ^ag^  bis  jetzt  ..alle  Hemühungen,  welche  seit  Jahrhunderten  auf 
die  Krkeimung  und  begriffliche  Würdigung  der  bierhergehörigen  Krank- 
heitserscheinungen verwandt  worden  sind,  zu  keiner  auch  nur 
einigermaasscn  befriedigenden  und  den  Widerstreit  der 
Meinungen  ausgleichenden  Lösung  geführt  haben". 

Re.^ondere  Veranlassun;;  zur  Kntgegnuug  giebt  mir  eine  vor  kurzem 
erschienene  Arbeit  Bratz  und  Falkenberc^:    ..Mvsterie  und  Epi- 

lepsie"*^), in  welcher  die  Verfasser  m.  E.  einen  entschiedenen  Kück- 


1)  Binswanger,  Die  Hysterie.  Verlag  Ilölder,  Wien  1904. 

2)  Citirt  loi  HinswaTisr<?r,  8.  28. 

3)  Citirl  bei  B  i  n  s  w  :i  n  -  c  r .  S.  2f. 

4)  Citirl  bei  Binswangür,  S.  28. 

5)  Citirt  bei  Binswanger,  S.  28. 

6)  Arch.  f.  Psych.  XXXVIII,  2. 
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sehritt  machen,  inileui  sie  in  Reichen  KMokheitafftlteD,  welche  Sym- 
ptome beider  Neurosen  (Hysterie  und  Epilepsie)  in  inniger  Ver- 
bindung teigen,  das  Znsammentreffen  derselben  als  ein  mehr  oder 
weniger  sufälliges  beseiehnen  und  das  Bestehen  einer ^Misehform**  oder 
„Uebergangsform"  entschieden  in  Abrede  stellen.  —  Wenn  wir  die  in 
genannter  Arbeit  angefahrten  Fälle  von  einem  rein  objectiven  Stand- 
punkte ans  betrachten,  so  kommen  wir  vielmehr  zu  der  üeberseugung, 
das«  mich  diese  Killle  entweder  in  dem  Ssinne  Binswanger's  als 
..Misckformen^  zu  beseiehnen  sind;  oder  ahor.  dass  sie  noch  besser 
als  Beispiele  einer  umfassenderen  Krankheitsform,  einer 
„Hystcro -  Kpi 1 0  pgi nnrh  meiner  i>efinitioii  (wie  ich  sie  im 
folgenden  iiicderlo-ien  werde)  zu  erklären  sind. 

Was  zunäclist  die  Kinleitunj!^  der  Arbeit  von  Rratz  und  Kalken- 
berg:  betritft,  so  ftihren  diese  Autoren  als  Bestätigung  liezw  Kr^iinzung 
der  von  mir  aufgestellten  IJste  von  Thatsachen,  wclclu«  für  die  Hin- 
fälligkeit der  diffcrential-diagno «tischen  Merkni  tl»'  zwischen 
Hvsterio  und  Rpilepsie  .sprechen,  folgende  I*unkte  nii  (S.  7):  „dass 
einerseits  sowolil  u p 1 1 1  en.s tarre  als  auch  völlige  Be w usstlosig- 
keil  im  hysterischen  Aulalle,  andererseits  erhaltene  Pupillen - 
reaction  und  erhaltenes Bewusstseln  im  epileptischen  Aufall 
(welche  letsteren  Thateaehen  von  den  Verfassern  oft  selbst  beobachtet 
wurden)  vorkommen  kann;  dass  nach  Thomson  und  Oppenheim, 
Fischer  und  Richter  auch  bei  Epileptischen  interparoxysmal 
nic^fat  nur  passagere,  sondern  auch  stationäre  sensible  und 
seDSorische  Anästhesien  sieh  finden,  dass  fem«*,  worauf  jflngst 
wieder  Nissl  aufmerksam  machte,  der  Nachweis  ei  meiner  soge- 
nannter hysterischer  Zfige  im  psychischen  Verhalten  in  der 
anfallsfreien  Zeit  keineswegs  sur  Diagnose  „Hysterie*'  be- 
rechtigt, und  dass  sdiliesslich  eine  einmal  eintretende  Verblödung 
nicht  im  causalen  Zusammenhang  mit  dem  Krampfleiden  zu 
stehen  braucht  und  daher  für  die  Diagnose  dieses  nicht 
verwendbar  ist**  (!). 

Auffällig  ist,  das.si  die  zuletzt  genannte  Thatsache  von  Bratz  und 
Falkenberii:  zwar  tmumwunden  als  richtirr  anerkannt,  aber  doch  bei 
drr  Klassitiziruni;  ilircr  Fälle  alisolut  nicht  beuchtet  wird;  das.s  vielmehr 
in  einer  grossen  M«'inz;ilil  der  angeführten  Fälle  eben  diese  Tlintsache 
der  eiiitreteiMieii  Vfrlilridung  (l>cz\v.  Naclilass  der  geistigen  Kräfte) 
als  aussei)  I  n  ggeben  (I  s  Mrrknial  l'iir  die  Diagnose  „Epilepsie" 
benutzt  wirdi  \)nm  kommt  not  li,  da^s  in  fast  sammtliclien  3<)  Fallen 
eine  hereditäre  Belastung  nacliweisbar  ist  und  somit  die  eintretende 
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Verblödung  um  so  weniger  als  aiiascblaggebend  för  die  Diagnose  heran« 
gesogen  werden  durfte. 

Wenn  wir  auf  einige  der  angeffihrten  Fftlie  knrs  eingehen  wollen, 
so  dQrfte  sunftehst  ein  Vergleich  des  Falles  1  mit  Fall  6  inter- 
essant sein.  In  beiden  Fällen  bandelt  es  sieb  nm  nicht  belastete, 
früher  gesunde  Arbeiter,  die  in  Folge  eines  Traumas  (Stars  V(m 
der  Leiter  bezw.  vom  Gerüst)  erkrankten.  In  beiden  Füllen  war 
während  der  K rampfanfftUe  die  Kichtreaction  dnr  Pupillen 
fast  ausnahmslos  erhalten,  und  in  beiden  Fällen  trat  allmähliche 
Verblödung  oin.  Wir  sehen  nun.  d.nss  in  Fall  1.  trotz  dor  Be- 
merkung (t>.  8)  ,,d:iss  in  dem  Gornilthszustande  des  l'.it.  die  I  n  Zu- 
verlässigkeit und  Lügenhaftigkeit  des  Hysterischen  mit  der 
Reizbarkeit  und  Stumpfheit  des  Kpileptikprs  sich  mischen''',  die  „ein- 
fache" Diajrnusi;  „Epilepsie"  s-psreüt  wird,  und  zwar  „wegen  der 
allmähiicheu  Verljiö(hing  (I)  des  Kranken  und  der  Annäherung  (!)  der 
Anfälle  an  den  kL^ssisrhen  Typus"  (!)  der  Kpilepsie:  —  da.ss  dagegen 
in  Fall  <>,  trotzdem  in  den  Anfällen  stets  „tiefe  Hewusstseins- 
trübung"  vorhanden  war,  die  Diagnose:  „Traumatische  Neurose 
(Hysterie)"  gestellt  wird  mit  der  Bemerkung  (S.  21):  „Wir  erwfthnen 
diesen  Fall  traumatiseher  Neurose  (Hysterie)  nui,  weil  wir  hervorheben 
mochten,  dass  bei  traumatischer  Bntstebung  des  Krampf- 
leidens aacb  die  Thatsaehe  der  Verblftdung  differential- 
diagnostiseh  nicht  fQr  Epilepsie  gegen  Hysterie  beweisend  (!) 
ist**.  —  Wo  sollen  wir  da  die  Oonse«iaens  in  der  Beurfeheilung  der- 
artiger Fälle  finden? 

Wenn  Brats  nnd  Falkenberg  spftter  <S.  06)  in  der  susammen> 
fassenden  Besprechung  ihrer  Fälle  sagen:  „Es  handelt  sich  in  allen 
Fällen  um  ein  getrenntes  Nebeneinandervorkommen  von  Epi- 
lepsie und  Hysterie  bei  demselben  Kranken,  so  haben  sie  dabei  augen- 
scheinlich ihren  Fall  28  vergessen,  in  welchem  bei  der  Patientin 
„während  eines  hy8teris<  li('ii  nämmerznstandos"  ein  (nach  An- 
sicht der  Autoren)  „epileptischer  (!)  Anfall^  auftrat.  -  -  Also:  Der 
Drimmerzust.and.  welcher  vor  dem  Krampfanfall  beginnt  und  denselben 
überd.'iuert,  soll  „hysteri«!ch''  sein;  aber  dor  während  dieses  Dämmer- 
zustandes (also  jjleicbzeitig!)  eintretende  Kranipfanfali  soll  nis  ein 
.^epileptischer  '  aufgei'asst  werden!  —  Solche  Ffkläruner  erscheint  doch 
wirklich  recht  „gezvvuüe;en".  und  drängt  sich  doch  i»  (hMi)  L^-st  i-  un- 
willkürlich dabei  die  Ansiclit  auf,  da.ss  wohl  entweder  am  Ii  der 
Dämmerzustand  ein  epilepti.scher  gewesen  ist,  oder  aber  —  nach  unserer 
Anschauung  —  dass  beides  als  der  Ausdruck  einer  einheit- 
lichen Krankheit,  einer  j,Hystero-Epilepsie''  aufzufassen  ist. 
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DasB  thatsiehlidi  die  vod  Brati  und  Falken berg  geleugnete 
„nahe  innere  Verwandtschaft"  «wischen  Hysterie  und  Epilepsie 
besteht,  geben  diese  Autoren  (wenn  auch  nicht  ffir  simmtliche,  so  doch 
fflr  den  grOssten  Theil  ihrer  Pftlle)  selbst  sn,  indem  sie  ansMhren 
(S.  101):  „Aus  der  Regelmissigkeit  und  Hlnfiglfeit,  mit  der  wir  stets 
den  gleichen  Befund  erhoben  haben,  dass  die  Epilepsie  vorausgeht  und 
dieHystork'  folgt,  ergiebt  sich  für  uns,  dass  wir  hierin  eine  endogen 
durch  das  Wesen  der  beiden  Krankheiten  bedingte  CompH-' 
cation  erblicken  massen.^*  Für  diese  Thatsache  Icönnen  B.  und  F. 
eine  plausible  Erklärung  nicht  beibringen,  sondern  ne  sagen:  „Wir 
sehen  uns  daher  gezwunpron,  für  unsere  Fälle  noch  eine  besondere 
Disposition  des  Gehirns  zur  hystorischcn  Erkrankung  voraus- 
7nspt7f*n"  —  und  weiter  (S.  103):  ^Eh  herrscht  also  lebtTfinstimniunsr 
uuter  den  Autoren,  dass  die  nachfolgen  de  llystt^rie  in  irfiend  einer 
W>lse  pathogenetifjch  mit  der  vorrngeli eiulen  ICpilepsic  ver- 
knüpft ist.  Auch  wir  bekennen  uns  zu  der  gleichen  Aul- 
fassung.  ohne  dass  wir  ira  Stande  wären,  in  völlig  aus- 
reichender Weise  diese  ätiologischea  Beziehungen  klarzu- 
stellen."* 

Was  die  Bcur theil uug  der  sogen,  differential- diagnostischen 
Momente  betrifft,  so  haben  wir  schon  gesehen,  dass  dieselbe  von 
Brats  und  Pal ken borg  mit  einer  gewissen  Inconsequens  und  Willkür 
gehandhabt  wird;  nur  in  einer  kleinen  Ansahl  von  Fällen  geben 
diese  Autoren  die  Unmöglichkeit  einer  genauen  Differential» 
diagnose  unumwunden  su.  —  In  letzterem  Falle  führen  dieselben 
Öfter  (und  ni.  E.  gans  mit  Recht)  die  „heredit&re  Degeneration'^ 
als  den  Felsen  an,  an  welchem  die  dilferenttaldiagnostischen  BemShungon 
hftufig  sdieitem,  und  lugleich  als  den  Boden,  auf  welchem  beide 
Krankheitsformen  (Hysterie  und  Epilepsie)  innig  verwachsen  sind. 

Am  deutlichstf'n  werden  diese  innigen  Beziehungen  der  „Degeneration" 
ausgesprochen  in  l-'all  7  (S.  30):  „Schwierig  oder  unmöglich  durfte 
nur  die  differentiai«diagno8ttsche  Analyse  der  psychischen 
Erscheinungen  sein,  zumal  anscheinend  hnide  Krankbeitsforroen  auf 
dem  gemeinsamen  B(»den  der  erblichen  Degeneration  ver- 
wachsen situl".  —  Ferner  in  Fnll  In  (S.  nO):  J)\>  wir  solchen  .  .  . 
Aflect/,iiNt:in(i  zur  Ihsterie  (ider  Kpilepsie  recliiioii  müssen,  können  wir 
nicht  entscheitlen:  wir  konnten  ihn  aln  v^yinptom  we}il  für  beide 
Neurosen  in  An.sprucli  nehmen"  —  und  weiter:  \  lelleicht  weist 
gerade  die.se  au.sserordentliche  lieichtiErkeit  und  Schnelligkeit,  mit  der 
sich  bei  der  Kranken  affective-  .Si«irungen  in  körperliche  Bewegungs- 
vorgange  um>>etzon,    auf  eine   bo.sondere  degeueratlve  Veran- 
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lagttBg  hin,  auf  deren  Boden  sioli  neben  der  Epilepsie  die 
Hysterie  entwielceln  iLonnte,  für  deren  Auftreten  wir  in  der  Krank* 
beilsg^sdiiehte  sonst  icein  &tiologisolies  Moment  finden  kutanen**. 
—  Andi  bei  Fall  27  (S.  82)  hefsat  es:  „Wir  werden  wohl  kaum  fehl- 
gehen, wenn  wir  als  den  gemeinsamen  Boden,  auf  dem  Epilepsie 
und  Hysterie  sich  entwickelt  haben,  die  Degeneration  annehmen^^ 

In  der  Epikrise  tu  Fall  29  (S.  95)  lesen  wir:  „Hysterie  und  Epi- 
lepsie erwachsen  hier  auf  dem  Boden  ausgeprägter  Decreneration,  die 
das  Gesanimtbild  derartig  beherrscht,  dass  wir  ausserhalb  der  Zeit  der 
acuton  hysterisrhen  Erkrankung:  kaum  für  niHf^lich  halten,  mit 
Bestimintlieit  zu  sa^en,  was  wir  von  d'>n  niainiif^fachen  psychischen 
Anonjalieii  der  Epilepsie,  was  der  Hysterie  und  was  der 
Üegeneration  an  sich  zuschreiben  sollen". 

Trotz  aller  dieser  Darlegungen  fassen  Bratz  und  l''alk('nl>Lrg 
(8.  104)  da.s  Resultat  ihrer  Untersuchungen  doch  in  den  Worten 
zusammen,  da&s  sie  „eine  Hystero-Epiiepsie  als  besondere 
Krankheitsform,  die  zvvijschen  der  Epilepsie  und  Hysterie 
steht,  ablehnen  und  daran  festhalten  müssen,  dass  Epilepsie 
und  Hysterie  swei  durchaus  verschiedene  Erkrankungen  dar- 
stellen**.  Entscbeidend  für  die  Diagnose  sei  niclit  der  einzelne  Anfall, 
simdem  der  Verlauf  des  Gesammtleidens.  „Eine  einw»idfreie  Diagnose" 
sei  „in  einseinen  Pftllen  nur  bei  genauester  Kenntniss  der  Anamnese  und 

jahrelangen  Beobaditungen,  eventuell  in  einer  Anstalt,  mdglieh**  

„aber  selbst  wenn  diese  Forderungen  erffillt  sind,  ktonen  Ausnahme- 
fllle  vorkommen,  in  denen  unsere  heutigen  diagnostischen 
Kenntnisse  sn  einem  „non  liquet**  fahren**.  (1) 

In  dem  letsten  Satse  wird  ja  doch  wieder  genau  dasselbe  aus- 
gesprochen,  was  ich  in  meinen  früheren  Arbeiten  constatirt 
habe,  nnr  kOnnen  sich  Brati  und  Faikenberg  nicht  entschliessen, 
die  daraus  nothwendigen  Consequenzen  zu  ziehen.  —  Vollkommen 
einverstanden  bin  ich  selbstverständlich  mit  der  Forderung,  dass  für  die 
Beurtheilung  so  complicirter  Krankheitsbilder,  wie  sie  uns  hier  vor- 
liegen, nicht  ein  rinzolnes  Symptom,  ein  einzelner  Anfall  und  seine 
Befr!fMtprscheinung:en  aussclilafri:i'l)t'nd  sein  dürfen,  sondern  dass  der 
Verlauf  des  (i  «»^ n  imn  1 1  c  i  tic  ns  wülireiid  einer  Ifuifjeren  Zeit  in  Be- 
tracht gezogen  wt-rd»  !!  niüsst'.  NSCnri  uh  in  meinen  früheren  Arbeiten 
auch  vielleicht  die  „Anlälie"  und  deren  negativen  differential -diagnosti- 
schen Werth  zu  sehr  betont  habe  (und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  tii^ 
dahin  der  Ablauf  der  Kratnj)fanf;Ule  ?neist  als  entscheidend  für  diu 
Difiorentialdiaguosc  betrachtet  \vurdc_),  i>o  habe  ich  in  den.sclben  doch 
auch  die  „Dämmerzustände',  femer  die  als  „petit  mal''  bezeich* 
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netea  Pormeo,  sowie  flberhaupt  die  iiiterptroK3fs'iDell6D  Zustinde 
eingehend  berücksichtigt,  so  dass  micli  deshalb  der  Vorwurf  Hoehe's*) 
nicht  treffen  kann:  ^Han  moase,  um  den  Sciiluss  an  sidien»  dass. ein 
principieller  Unterschied  swiscben  Hysterie  und  Epilepsie  nicht  bestelle, 
von  dem  Bilde  des  Anfalls  so  hypnotisirt  sein,  dass  man  das  ganze 
grosse  Gebiet,  auf  dem  Epilepsie  und  Hysterie  nicht  die  geringsten  Be- 
rührungspunkte zeigen,  vollkommen  vergossen  habe".  —  Auch  Bins- 
wanger,  der  in  seiner  kürzlich  veröHent lichten  hervorragenden  Mono- 
graphie über  ,,die  Hysterie"  das  Bestohon  einer  „Hystero-Epi- 
lepsie''  als  selbständiger  ..M i sch f o r zwischen  Hysterie  und 
Epilepsie  nachzuweisen  sucht,  tritt  den  iSchlussfolf^fMuntren  Hnrhe's 
entgegen  mit  den  Worten  (S.  836):  ,,Es  hand'  lt  ^^irht  nicht  tJaruni, 
aus  der  Identität  eines  einzelnen  Symptoms  die  Existenz  eines 
(^reiiztcebietes  beweisen  zu  wollen,  sondern  darum,  den  Nachweis  zu 
liefern,  das«  ganze  Sy  mptomenconi  plexo,  welche  wir  bislang 
dem  epileptischen  Anfall  zujählten,  Theiie  eines  hysteri- 
schen Anfalls  sein  können". 

Wenn  Hoche  ferner  sagt,  dass  sich  in  der  seinem  Vortrage  folgen- 
den Discussion  keiner  der  vielen  berufensten  Neurologen  für  das  Krank- 
heitrtiiid  „Hystero- Epilepsie**  ausgesprochen  habe,  so  geht  doch  am  dem 
Referat  über  die  Versammlung,  wie  wir  es  im  Archiv  für  Psychiatrie 
finden,  hervor,  dass  sich  auch  keiner  der  Anwesenden  dagegen  aus- 
gesprochen hat;  es  bewegte  sich  vielmehr  die  Diecossioif  im  Wesent- 
lichen in  der  Erörterung  einselner  Symptome  ]der  Hysterie  und  Epilepsie. 

Dass  es  die  von  Hoche,  Kaiser,  Brats  und  Palkenberg  und 
anderen  in  Abrede  gestellten  „Mischfonnen**  von  Hysterie  und  Epi- 
lepsie, „für  welche  der  Name  „Hystero-Epilepsie**  au  Recht  besteht**, 
wirklich  giebt,  wird  jetxt  nach  Erscheinen  der  eben  genannten  Mono- 
graphie von  Binswanger  mit  ihren  vielen  Belegen  wohl  von  niemandem 
melur  geleugnet  werden  können.  -  iiesonders  i»eweisend  für  meine  An- 
schauung von  der  Kinheitlichkeit  des  Wesens  der  Hysterie  und  Epi- 
lepsie ist  aber  doch  der  Fall  von  Nonne,  der  unter  dem  Titel  „Lieber 
Hystero-Epi!epsie"2)  veröffentlicht  ist.  Auch  in  diesem  Fall  sind  die 
Thnrikterc  <irr  Hysi*-?!«'  inui  Kjtilepsie  untrennbar  vereinigt.  nn<l  p:leicht 
derselbe  in  njunclirn  t'nnkteu  den  Fidlen  von  Hratz  und  Kaikenberg; 
aber  der  iundamcntale  Unterschied  den  letzteren  gegenüber  beruht  doch 


1 '  Samnich eft  rat  auf  der  Versammlung  der  jüdwestdeutscben  Irren&rzte 

in  liaden-H:i'l*'n  V.n)->. 

2)  „MililK-ilungen  aus  den  Hamburgtscben  Slaatskrankenansialten-*" 
Band  IV.  1. 
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darin,  diss  in  dem  Nonne^seben  Fmlle  ein  so  complieirtes  Krank« 
beitsbild    nachweislich  durch  ein    einsiges  somatisches 

Trauma  bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Manne  hervorgeriifen 
wurde,  dass  also  der  Gedanke  an  eine  Entwicklung  zweier  getrennter 
Krankheiten  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  hier  gänsUch  ausgeschlosseD 
ist.  In  der  Epikrisc  dieses  Falles  schreibt  Nonne:  ,,Wenn  wir  es  in 
dem  von  mir  geschilderten  Falle  zu  thun  haben  mit  einem  Menschen, 
wolchor  vorhor  <rp.snnd  war  und  bei  dem  sirh  jetzt  ein  Krankheitsbild 
vortindet,  welches  sich  zusammensetzt  aus  e\<|uisiten  hysterischen  Sensi- 
bilitritsstiprmata,  aus  hysterischen  motorischen  Paralysen,  welche  einer 
»Su?:^e.sti\  behandlung  weiehen,  und  aus  Paroxysmen.  welche  theils  einen 
rein  epileptischen  und  theils  einen  rein  hysterischen  Charakter  tragen, 
wenn  iuter )>aroxysmel  1  eine  ( 'harakter veränderun g  vorliegt, 
welche  sowohl  bei  Hysterikern  als  auch  bei  Epilej)tikern  vorkununt; 
und  wenn  diese  unl.iUsweise  sich  steigernden  Stinimungsanomalien  ein- 
mal zu  hysterischen  und  einmal  zu  epileptischen  Attacken  führen,  so 
glaube  ich,  wird  man  schon  durch  diese  Thatsacben  gezwungen,  die 
Sxistens  eines  Krankboitsbildes  ansunehmoii,  welches  nn- 
trennbar  die  integrirenden  Bestandtheile  der  beiden  Nou- 
rosen  Hysterie  und  Epilepsie  in  sich  vereinigt/'  Weiterhin 
sagt  Nonne:  „Wir  sehen  also,  dass  nar  eine  Ursache  (das  Kopf- 
trauma) hier  das  snsammengesettte  Bild  geschaifen  hat,  welche  sonst 
hftufig  je  eine  der  beiden  Neurosen  ber?orraft  resp.  manifest  werden 
Hast.  Die  Annahme,  dass  eine  Krankheit  ,,HyBioro- Epilepsie" 
durch  das  eine  Trauma  geschaffen  wurde,  liegt  sicher  nSher 
als  diejenige,  dass  ein  Trauma  swel  getrennte  Krankheiten 
(Hysterie  und  Epilepsie)  hervorrieT.'' 

Wie  aus  einer  Fussnote  in  der  Arbeit  von  Brats  und  Falken- 
berg  hervorgeht,  ist  diesen  Autoren  die  Publication  TOn  Nonne,  deinen 
Kall  mit  den  ihrigen  bezüglich  der  Schlussfolgerangen  allerdings  nicht 
zusammenpasst.  vor  Abschluss  des  Hrnckes  ihrer  Arbeit  bekannt  ge- 
worden, und  hätte  man  doch  wohl  erwarten  dürfen,  dass  dieselben  bei 
der  Correclur  kurz  auf  rliesen  Fall  eingintren. 

IMe  Arbeit  von  Bratz  und  Fa  I  ken  Iter^  ist  für  inisen-  Schluss- 
fülgerungen  insofern  von  Werth,  als  durch  die  Untersucliuni^en  (It  rsclbon 
—  ebenso  wie  durch  die  zahlreichen  anderen  VerölTontlicliuiigeii  der 
letzten  .Jalire  —  wieder  die  UnniöerHchkeit  bewiesen  wird,  auch  nur 
ein  einzi^^es  Symptom  zu  linden  (sowohl  in  den  ,,A  a  iiillen  '  wi«- 
in  den  „ijiterparoxysmel len  Zuständen*'),  welches  nur  der 
Epilepsie  oder  nur  der  Hysterie  angehören  konnte.  Im  Ge- 
gensatz SU  Brats  und  Falken  berg  folgern  wir  aber  aus  den  FAllen 
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derselben,  dass  nicht  nur  ein  häufiger  Wechsel  hysterischer  und 
epileptischer  Symptome  bei  demselben Rrankeni  sendem  auch  ein 
gleichseitiges  Auftreten  der  Ghsraktere  beider  Nenrosen 

beobachtet  wurde.  —  Nachdem  nun  femer  festgestellt  ist,  dass  sowohl 
die  Hysterie  wie  die  Bpiiepsie  in  ihrem  Verlauf  sowohl  zur  Heilung  wie 
auch  zu  den  schwersten  psychischen  Störungen  führen  Icann,  müssen 
wir  doch  aus  der  Summe  dieser  Beobachtunj^en  mit  Nothwendigkeit  den 
Schluss  ziehen,  dass  eine  strenge  Scheidung  dieser  beiden  l^en- 
rosen  überhaupt  nicht  duri'hführbnr  ist. 

Wenn  nun  auch  hi  Iht  nur  von  Nonne  unnrnwund^n  ili»;  von  mir 
verthcidi2;to  Anschauung  getheilt  wird,  dns<;  das  Krankheitsbild  d^r 
„Hystrro-Kpili'psie"  im  weiteren  Sinne  ein  einheitliches  sei, 
so  sehen  wir  (loch  eine  ^rewissc  L'oncession  in  den  Erklärungen  von 
Binswanfrer  und  den  anderen  Autoren,  welche  „Misch formen''  zwischen 
Hysterie  und  Kpiiepsio  unter  dem  Namen  ..Hystero-Epilepsie''  (im  enfjcreii 
Sinne)  als  selbstständige  Krankheiten  annehmen.  Wenn  wir  aber  nach 
den  letztgenannten  Autoren  drei  verschiedene  Krankheiten  zu  un- 
terscheiden battou:  Hysterie,  Uyslero-Epilepsie  und  Epilepsie, 
80  wMre  das  m.  E.  Icein  Fortschritt;  —  su  ebier  natürlichen  Anschauung 
aber  das  Wesen  dieser  Krankheiten  und  zu  einer  ungeswungenen  Er- 
klXmng  aller  ihrer  Symptome  kommen  wir  vielmehr  nur  durch  die 
Annahme  einer  einsigen  umfassenden  Kranlcheit,  einer  nHy> 
stero- Bpiiepsie**,  unter  welcher  ich  also  nteht  eine  dritte 
Krankheit  verstehe,  die  iwisehen  der  Hysterie  und  Epilepsie 
steht,  sondern  womit  ich  die  Hysterie  und  Epilepsie  selbst 
meine,  welche  unter  diesem  Namen  zu  einem  gemeinschaft- 
liehen  Krankbeitsbild  zusammengeschlossen  werden  sollen. 
—  Dem  Krankheitsbild  einer  „Hystero-EpiIei)sie"  in  «üesem  Sinne  lassen 
sich  dann  nicht  nur  die  complicirtcn,  oder  „Miscliformen"  mit  Lieiohtig- 
koit  einfügen,  sondern  ebenso  leiclit  auch  die  „einfachen"  FormfQl  von 
Hysterie  und  Epilepsie;  und  ich  glaube,  dass  durch  soJche  Zusammen- 
fassung sogar  noch  die  sehr  häufigen  mehr  oder  weniger  kleinen  „Ab- 
weichungen" von  dem  schulmässigen  Krankheitsbildo  dieser  beiden  Neu- 
rosen ^sowohl  im  Bilde  der  ,.Anf:llh  *'  wie  im  psychischen  Verhalten 
der  Kranken)  ihre  ungezwungene  l'.rklilrun::  finden. 

Der  eintarhste  Weg,  den  Begriff  der  ..ilystero-Kpilepsie"  unserem 
Verständniss  näher  zu  brinsren.  der.  wenn  wir  niil  Kraepelini)  die 
allgemeinen  Neurosen  zu  den  Krkraukuntren  rechnen,  die  unter  den  Be- 
griff der  „Entartung"  in  weiterem  Sinne  fallen.    Wir  können  dann 

1)  Kraepelin,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.   VI.  Aufl.  Bd.  11.  S.  529. 
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unsere  Anflicht  üb«  das  Wenen  und  den  Verlauf  der  Hystero-Epilepflie 
in  folgoider  These  niederl^en: 

„„Die  Hystero-Bpilepsie  ist  eine  Ptycho-iNeurose*)  und 

gehört  zur  Gruppe  der  auf  ,,Kntartung"  im  weiteren  Sinne 
beruhenden  Krankheiten.  Von  den  „reinen  Psychosen"  unter- 
scheidet sich  die  „ Hystero-Epi lepsie^^  dadurch,  dass  die 
durch  sie  hervorgerufenen  StTirungen  „sich  nicht  nur  auf 
den  normalen  Ablauf  dor  psychischen  VorgänEre  sflbst  be- 
ziehen^), sondern  vorzu<;s wtMsc  :iuf  die  Vorkiuipl'uiig  der- 
selben mit  den  rein  knrjx'rlicluu  Innervationsvorgüngen'*, 
dass  sie  also  „ Krankhe i  t s«  rsc h  ei  luuigen"  dnrbiotPt.  welche 
auf  einer  Störung  der  lioriiKileu  Beziehungen  zwisciien  den 
Vorgängen  unseres  Bowusstseins  und  unserer  Körperlichkeit 
beruhen". 

Die  „ Hystero-Epilepsic*'  tritt  in  einer  laugen  Reihe  von 
Syniptomeu  in  die  Erscheinung.  Auf  der  einen  Seite  dieser 
Reihe  stehen  sensibeUsensorische  Störungen  verschiedener 
Art,  die  sog.  „Stigmata**  der  Hysterie,  ferner  Schlafanfftlle, 
gewisse  Formen  von  Dftmmersustftnden  und  sonstige  Er^ 
seheinungsformen  des  sog.  „petit  mal**;  auf  der  anderen 
Seite  die  schwersten  psychischen  Störungen;  in  der  Mitte 
Krampfanfalle  der  verschiedensten  Art  und  Schwere. 

Von  diesen  Krankheitserscheinungen  treten  oft  nur  ein' 
xelne  allein,  beaw.  gruppenweise  auf,  welche  Gruppen  dann 
SU  einem  kleinen  Tbeil  der  sog.  „reinen  Hysterie"  bezw. 
„reinen  Epilepsie"  entsprechen;  in  finer  grösseren  Anzahl 
von  Fällen  finden  sie  sich  aber  bei  demselben  Kranken  ge- 
mischt, lind  zwar  oft  so  unentwirrbar  verbunden,  dass  eine 
Trennung  in  einzelne  „reine  Gruppen"  unmöglich  ist.  - 
Durch  die  ganze  Reihe  zieht  sich  ausserdem  eine  Charakter- 
verauderunq.  wclehe  sich  bald  in  Launenhaftigkeit  fuissert, 
bald  in  Unzu\ eriässigk<Mt .  L  ii  <;  <■  n  h  :i  ft  i  f^kei  t .  Reizbarkeit, 
Stuniptheit  u.  s.  w.,  wobei  dirsc  S\ in  pt  onif  flM-iifaUs  wieder 
jedes  für  sich  oder  in  der  versc  Iii  td  ensten  Coinbinntion  mit 
einander  uiiil  mit  den  oben  genannten  Störungen  bei  dcm- 
Relben  Kranken  auftreten  können. 

Die  Prognose  kann  in  jedem  ein/.eliien  Falle  von  Hystero- 


1)  Binswangen,  „Die  Ily.slerie".  S.  IG. 

2)  Vergl.  Strümpell,  „Hysterie".  Lehrbuch  der  spec.  Pathologie  and 
Therapie.  XI.  AoO.  1897.  Bd.  III. 

AreMv  r.  Fif  ebtuttl«.  B<L  99.  Il<ft  3.  81 
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Epilepsie  nur  nach  längerer  sorgfältiger  Beobachtung  des 
Krankheitsverlaufes  ttnd  mit  besooderer  Berücksichkigang 

der  hereditären  Bclastiitit^  gestellt  werden. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  können  wir  die  Erfahrnngs- 
thatsachc  ruhig  bestehon  lassen,  dass  wir  einzelne  Gruppen 
in  dem  grossen  Krank  lieitsbi  Ide  erfolgreich  mit  „Broniprä- 
paraten",  andere  (i  ruppi-n  iKrssermif  .  psychotherapeutischen 
M aassnah  meii  ••  an  trrei  tCri:  nur  werden  wir  bei  Annahme  «'incs 
einzigen  grossen  K  i  a  u  k  lieitsbildes  um  so  weniger  vergessen, 
dass  wir  bei  domsclben  Kraukeii  oft  beide  therapeutischen 
Methoden  anzuwenden  haben."" 

EiBenacb,  im  Mai  im>4. 
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Aus  der  psychiatrischen  und  Xervenklinik  der  Universität 
Halle  (Director:   Geheimrath  Prof.  Dr.  Wem  icke). 

Functionelle  Contractur  der  Halsmuskeln. 

Von 
Dr.  Knapp, 

Ub«rerct  ia  Halb. 

Neben  dt-n  Extreniitfitcn  ist  der  Hnls  cinf»  Prädilectionsstelle  für 
l'uiirtionellc  Muskelcontructuren.  Ein  l  iittTscliicd  zwischen  den  pAtreini- 
läteiicontractureii  und  den  tonischen  Krämpfen  der  Na(  keiuniiskeln  ist 
schon  insofern  vorhanden,  als  die  ersteren  sich  last  stets  an  paretischen 
Ciliedcrn  ausbilden,  also  secundäre  Störungen  repräsentiren,  während 
die  letzteren  mei^t  ein  selbständiges  Leideti  darstellen  und  keine 
rar  Voraimetiii]^  haben.  Letsteran  kommt  auch  deshalb  eine 
eelbständigere  Rolle  lu,  weil  sie  verhSltnissrnSasig  häufig  die  einzige 
lunetionelle  körperliche  StQnmg  sind  und  auch  der  Nachweis  einer  all- 
gemeinen neuropathischen  Constitution  nicht  immer  leicht  gelingt, 
w&hrend  die  hysterischen  Contracturen  an  den  Extremitäten  so  gut  wie 
immer  mit  einer  Ansah!  von  hysterischen  Stigmata  verbunden  sind. 

Die  Krampfsusftände  am  Halse  sind  mit  besonderer  Vorliebe  und 
besonderem  Interesse  in  der  fransOsischen  neurologischen  Literatur 
berGcksichttgt  worden.  Ist  es  gestattet,  aas  der  Zahl  der  Abhandlungen 
auf  die  Häufigkeit  der  Fälle  su  schllessen,  so  niiisste  man  annehmen^ 
dass  die  Nackenniuskelcontracturcii  in  Frankrcicii  ungleii  ]i  häufiger 
sind,  als  bei  uns  in  Deutschland.  £s  ist  möglich,  dass  Kassenunter- 
schiede dabei  eine  Rolle  spielen. 

Während  die  einen  von  den  französischen  Autoren,  wie  Jaccoud^), 
F^re^)  und  Üuibert^)  streng  zwischen  der  Forme  tonique  und  der 

1)  Jaccoud,  Traile  de  pathologio  inlernc.  1872.  2e  edil.  1. 

2)  F^r^,  Crampe  foQCtionelle  du  coa.  Revue  de  H^d.  1883.  p.  7r>9  und 
1894.  p.  755. 

3)  0  Ulbert,  Crampe  fonctionelle  da  cou.  Revue  de  Mäd.  1892.  p.  317. 
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Forme  clonique  der  Kr«npfzustände  am  Hals  untersdieiden,  wird  in 
Arbeiten  von  anderen,  wie  Brissniid i),  Fei ndel^)»)^  Nogues  et 
SiroH),  Maröchal^)  auf  diese  L'ntersclieidung  kein  Werth  gelegt. 
Brissaud 's  Schüler  Feind  el  spricht  dir(^ct  von  einem  spasme  tonico- 
dooiqae  des  muscles»  rntiitonrs  !:i  t'-t*-.  ahn  von  einer  Mischforra 
di^er  Krämpfe.  Oppenlieiui  nennt  in  seuu  in  j.elirbuch  drei  Formen 
dieser  HalRmuskelkriini[)fe,  eine  tonische,  eine  klonische  und  eine  ge- 
mischte. Die  kloniJiclien  Kramptfoi tuen  sind  neuerdings  (Arch.  f.  Psych., 
3H,  S.  048  ff.)  von  Steyerthal  ausführlich  monographisch  bearbeitet 
worden. 

Für  un.sere  Arbeit  kommen  nur  die  tonischen  Krämpfe,  bezw. 
die  tonische  Componente  der  Krampfzustände  am  Hals  in  Betracht. 
Als  gebräuchlichste  Bezeidmang  ffir  die  Halsmuskelcontracturen  finden 
wir  bei  den  Fnuuoaen  den  Ansdruclc  Torticolis«  in  der  deutseben 
Literatur  ebenfalls  Tortieolli s  oder  auch  gelegentlich  hysterisches 
Caput  obstipum,  während  Grasset«}  mit  einer  gezwungenen  Be- 
gründung den  gekfinstelten  Namen  Spasmo  polygonal  v(M!schlSgt. 

Als  Ursache  für  die  Contractnr  nehmen  Jaccond  und  seine  Nach- 
folger dne  Hypericyn^e  de  racoessoire  de  Willis  an,  auch  in  Deutsch- 
land spricht  man  von  „Accessoriuskrimpfen",  während  Andere,  wie 
Desnos^),  der  die  Bezeichnung  Crampe  fonctionelle  du  muscle  sfeerno- 
mastoldien  vorsehlrij^t,  die  Ursache  in  einen  der  Musicel  verlegen.  Ge- 
wöhnlich aber  handelt  es  sich  mehr  um  einen  Krampfzustand  des 
ganzen  Halses  (affection  spasmodique  du  cou),  als  um  den  isolirten 
Krampf  eines  Muskels  oder  eines  Nerven  (s.  auch  Fere.  Revue  de  Med. 
1894,  p.  755).  Auch  Oppenheim  macht  in  seinem  Lehrbuch  darauf 
aufmerks,im.  dass*  meist  mehrere  Halsmuskehi  in  jeder  nur  denkl)nren 
ConitMiKitioii  von  dein  Krampf  befallen  siTuI,  inui  i>inswanger  .sprirlit 
in  someni  neuen  Werk  über  Hysterie  von  einer  „associirten  Contractur 
der  gesaramten  Hnls-  nnd  Naekenmuskulatur". 

Darüber,  dasä  p6)cliii>che  Momente  einen  s^i'ossen  Einflub.s  auf 
die  Krampfzuiitände  haben,  und  daüs  as  meist  neuropathische  ludi- 


1)  Brissaud,  Le^ons  sur  les  maladios  ncrvouses.  1895.  p.  514  ff. 

2)  Feindel,  Iconographie  de  la  Salp(5triero.  \,  p.  404. 

3)  Feindet  et  Me ige,  Qaatre  cas  de  Torticolis  mental.  Arch.  g^n.  de 
Med.  V.  GO. 

4}  Nogues  et  Sirol,  Iconographie  de  la  Salpytriere.  XII.  483. 

5)  Marsch al,  Journal  de  Nenrol.  1898. 

6)  Grasset,  Iconographie  de  la  Salp^tri^re.  X.  318. 

7)  Desnos,  BnlL  de  la  Socl^t^  m^Sdicale  des  hftpitaox.  1880. 
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vidnen  sind,  welche  von  denselben  betroffen  werden,  sind  alle  Autoren 
einig.  Brissaud^)  hat  den  psychogenen  Crspning  am  entschiedensten 
betont  and  den  inswischen  auch  von  anderen  Autoren  vielgebrauchten 
Namen  Torticolis  mental  vorgeschlagen.  Er*)  nnd  Andere  haben 
beobachtet,  dass  gelegentlich  eine  gans  bedeutungslose  willlcQrliehe 
Reaction  von  Seiten  des  Befallenen,  z.  B.  das  Anl^n  eines  Fingers  an 
das  Kinn,  genfigt,  um  gewaltsame  Mnsicetactionen  su  corrigiren.  Grasset') 
hat  dynamometrisch  festgestellt,  dass  der  Drude  eines  Pingers,  welcher 
eine  Leistung  von  ^/^  kg  darstellte,  genfigend  war,  um  einer  krampf* 
haften  Contrac  tion  der  Halsmuskeln,  welche  einen  Werth  von  7—8  kg 
repräseutirte,  das  Gegengewicht  sn  halten.  Will  man  dirse  Krampf- 
zostftnde  nicht  ganz  im  Symptomoncomplex  der  Hysterie  aufgehen 
lassen,  so  sind  der  Berfibrungspunkte  mindestens  sehr  \\c\e  und  die 
Combination  des  functionelien  Schiefhalses  mit  hysterischen  Symptomen 
eine  nicht  seltene. 

Wie  aus  d^rn  Namen  Torticollis  hervorfcht.  han<lelt  es  sich  bei 
den  Contrartiiren  am  Halt>e  besonders  bäuti';  um  eine  krampfhaft«» 
Rotation  des  Halses.  Seltener  sind  die  Fälle  einfacher  Seitwärts- 
neigung oder  Kückwärt.sbeugunf;  des  Kopfrs.  ßrissautl*)  verötVeiitlicht 
einen  Kall  von  isolirter  krampfhafter  Kuckwärtsbeugung  des  Kopfes  und 
brinirt  d  uur  die  Hezriehnung  Retrocolis  in  Vorschlag.  Ks  genügte, 
weiui  man  mit  dem  Mann  sprach  oder  selbst  wenn  man  ihn  nur  ansah, 
um  diejenige  krankhafte  Stellung  des  Halses,  welche  beim  hysterischen 
nre  de  cercle  vorübergehend  auftritt,  für  längere  Dauer  hervorzurufen. 
Da  auch  hei  dem  TorticolHs  hu  engwen  Sinn  neben  der  krampfhaften 
Drehung  des  Kopfes  und  Halses  immer  auch  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Seitwürtsbeugung  vorhanden  ist,  so  schlage  ich  vor,  die 
bishmr  berücksichtigten  Fülle  mit  dem  gemeinsamen  Namen  Beuge- 
contracturen  des  Halses  zu  heseichnen.  Bei  den  hysterischen 
Eztremitütencontraeturen  hat  man  sich  lüngst  gewühnt,  zwischen  Streck- 
nnd  Bengecontractnren  in  unterscheiden.  Wenn  von  den  tonischen 
Krämpfen  der  Halsmuskeln  bisher  fast  ausschliesslich  die  Beugecontrac- 
turen  Berücksichtigung  gefunden  haben,  so  rührt  das  vielleicht  davon 
her,  dass  die  dadurch  hervorgerufene  groteske  Veränderung  der  mensch* 
liehen  Gestalt  sofort  die  Aufmerksamkeit  gefangen  nehmen  muss  und 
ein  markantes  klinisches  Demonstrationsobject  abgiebt. 


1)  1.  c.  p.  514  fr. 

2)  1.  c.  p.  518. 

3)  1.  c.  p.  2.31. 

4)  I,  c.  p.  547. 
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So  littüfig  diese  BeugecontractoieD  des  Halses  oach  Brissaud 's 
Ansfährnngen  verkeromen,  so  scheinen  doch  aucb  die  funetlonellen 
Streciccontraetaren  der  Halsmoslceln  keine  Seltenheit  in  sein,  ob- 
wohl sie  bisher  fast  gar  nicht  berQcksicfatigt  worden  sind.  8ie  fallen 
weniger  ins  Auge  und  machen  auch  grössere  difTerentlaldiagnostisGhe 
Schwierigkeiten,  als  die  des  Torticollis.  der,  wie  sich  Feindel  aus* 
drückt,  auf  den  ersten  Blick  und  aus  der  Entfernung  sich  (iiagtiosticiren 
lasst.  Ich  habe  im  letzten  Jnhre  eine  grössere  Ansahl  hierh(>r<;eliOreuder 
Fälle  SQ  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Das  praktische  Interesse, 
welciies  einem  Theil  derselben  sukommt,  mag  ihre  ausföhrliche  Ver- 
öffeotlichung  rechtfertigen. 

1.  Fall.  Die  2^jährige  l  ursteisfrau  A.  St.  kommt  am  8.  September 
in  die  Poliklinik  mit  der  Klage  über  Unbewegliebkeit  des  Halses,  Schmerzen 
im  Nacken,  Lähmung  und  seitveise  Anschwellung  des  Unken  Armes.  Die 
Kackensobmenen  stellen  sieh  schon  bei  der  geringsten  Anstrengung,  x.  B.  bei 

l&ngerem  Gehen  ein,  der  Arm  sei  oft  bleischwer  und  sie  empfinde  ein  Frost- 
pjefühl  darin.  Fassf*  sio  mit  der  linken  Hand  zu  oder  geht-  5ie  läufjor  raitherab- 
hängenden\  linken  Arm,  so  sei  es  ilir,       oh  die  Kinger  anschwellen. 

Schon  vor  4  Jahren  seien  die  iieiiu  kschmerzen  zum  erstenmal  aufgetreten, 
im  Anschluss  an  grössere  Anstrengungen  in  Haushalt  und  Wirthschali.  Usieni 
1902  seien  dieselben  so  heftig  geworden,  dass  sie  Intliebe  Hilfe  nachgesucht 
habe*  Die  Diagnose  wurde  auf  Neuralgie  gestellt;  weil  aber  die  Naokensteifig- 
keit  den  Verdacht  einer  tubercul9sen  Wirbelerkrankung  weckte,  wurde  die  Frau 
in  eine  chirurgische  Klinik  gesandt.  Dort  wurde  sie  im  Juni  1D02  8  Tage  lang 
in  Slreckverbnnd  gr-lf^irt  mit  doin  Erfolg,  dass  nunmehr  auch  im  linken  Arm 
anfallsweise  Schmerzen  aufir-iit  ii. 

Elektricität  in  jeder  l'urni  und  Massage  seien  ohne  Erfolg  angewendet 
worden.  Das  Allgemeinbefinden  habe  nie  gelitten;  über  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Erbrechen  habe  sie  nie  zu  klagen  gehabt.  Als  Hadohen  sei  sie  mit 
Ausnahme  eines  Anfalls  von  Bleichsucht  and  einer  fieberhaften  Krankheit  im 
16.  Lebensjahre,  die  mit  Schluckbeschwerden  einherging,  nie  krank  gewesen. 
Sie  lebe  in  glücklicher  sorgloser  Ehe;  ihr  einziir^'s  '.>iähriges  Kind  sei  gesund. 

Bei  der  frisriien  V-Itihenticn  kraftippn  Frau  sind  die  Lnnsrt:^!  und  di»^ 
übrigen  inneren  dr^aii"  i^oiind  und  lassm  sich  im  <iebiot  der  tiehirnnerveu, 
am  Augcnliiiiieigrunü  und  am  übrigen  Cuniraiucrvensysleni  keine  organischen 
Veränderungen  entdecken. 

Die  Halswirbels&ule  ist  sehr  druckempfindlich.  Aueh  leise  Berührungen 
der  Haut  werden  schon  unangenehm  vermerkt.  Die  Spitae  des  7.  Halswirbel- 
dornfortsatzes  weicht  um  Vs"^  nach  links  aus  der  Reihe.  Bei  directer 
I'rüfung  ist  der  Hals  völlig  unbtnvirli'  li :  jedi  r  Ver^nrh.  d-  nselbpn  zu  dreher. 
nach  der  Seite  zu  neigen  oder  nach  vorn  oder  hinten  zu  beugen  scheuet  1  rm 
der  Muskclspannung  und  ruft  intensive  Schmerzen  hervor.  Später  gelingt  es 
bei  der  Untersuchung  der  Kachenorgane  mühelos,  den  Nacken  nach  hinten  und 
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seitlich  maxin»!  sa  b«agwi,  ohne  irgend  Beschwerden  hervonunifen.  Cem- 
pression  der  Wirbeleiole  ist  bei  gewohnlidier  Kopfetellang  schmerzhaft;  wird 
der  Kopf  zum  Rumpf  in  einen  stampfen  Winkel  gebracht  and  der  Frau  sug<:(M  irt, 
das?  nnnniehi  <iio  Schmerren  ausbleiben  müssen,  so  kann  Hie  Wiibclsiiult'  oline 
ßescbwerden  comprimirt  werden.  Die  Au^trittspaokte  des  Üccipitaloerveii  sind 
nicht  druckempfindlich. 

Der  linke  Arm  kommt  dem  recbicn  an  Umfang  ziemlich  gleich,  die  grobe 
Kraft  der  Mnskeln  ist  dagegen  gering.  Die  dynamometrische  Leistung  betrigt 
reobts  %4  kg,  links  9  kg;  nach  einer  Behandlang  mit  starken  faradisehen 
Strömen  wurden  links  20  kg  erreicht. 

Eine  halbseitige  Hypalgesie,  welche  am  linken  Arm  so  stark  ist,  dass 
eine  Hautfalte,  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  darchstochen  werden  kann,  wird 
durch  Vcrbaisuggesiion  prompt  beseitigt. 

Der  Kachenreflex,  welcher  bei  der  ersten  l'iütung  fehlt,  wird  in  gestei- 
gertem Grade  bei  der  2.  Prüfung  schon  durch  blosse  Annäherung  des  Spatels 
aasgeldst. 

In  den  n&cbsten  2  Monaten  stellt  sich  die  Prao  wiederholt  snr  Unter- 

suchuncr  und  Behandlang  ein.  Während  die  Nackensteifigkeit  definitiv  beseitigt 
blieb  und  der  Hals  stets  activ  und  passiv,  willkürlich  und  unwillkürlich  bewegt 
werden  konnte,  kehrten  die  rlnrrh  dm  elrktTischen  Strom  für  kurze  Zeil  l-e- 
«eiticrten  Schmerzen  im  iSaokeu  und  Ann  rej;elinHssiff  bald  nach  Verlassen  der 
Poliklinik  wieder.  Endlich  verschwanden  die  ISackenschmerzen,  an  ihre  Stelle 
traten  aber  „wahnsinnige  Schmerim^  In  der  linken  Schulter,  die  spiter  auch 
die  rechte  Schalter  ergriffen.  Das  Allgemeinbeiinden  blieb  nach  wie  vor  an« 
gestört;  die  Schwache  im  linken  Arm  war  bald  mehr,  bald  weniger  deatlicb 
□nd  durch  Paradisation  stets  für  den  Augenblick  /u  beseitigen. 

Bei  df-r  letzten  ronsultation  machte  die  Frau  eine  auffallende  Angabe. 
Wenn  sie  eine  Lampe  trage,  so  habe  s\r-  das  (Iffühl,  dieselbe  müsse  ihr  ent- 
fallen, ehe  sie  den  für  sie  be^iiuimicn  Standort  erreiche.  Habe  sie  die  Lampe 
dann  glücklich  abgesielii,  so  müsse  sie  dieselbe  erst  noch  längere  Zeil  krampf- 
haft umklammert  halten  and  es  sei  ihr  snnScfast  unmöglich,  die  Finger  zu  be- 
wegen. 

Zusammenfassung.  Schon  das  Vorhalten  des  Rachen reflexes, 
die  halb.seitige,  durch  Suggestion  leicht  zu  beeinflussende  Sensibilitfits- 
störung,  der  Char.ikter  der  l*arese  .mi  linken  .\rm,  wolrho  sich  durch 
Farndisation  so  fchnoll  besei1i:[ren  iMsst,  zwingen  uit^  m  dem  Vmdarht, 
druss  auch  die  <  i  eiii  cksrlinierzen  und  die  Contraclur  tler  Hals- 
mnskclii  liysti'i  i  scIh'u  Ursprungs  sind.  Hifsor  Vf^rdncht  wird 
zur  ( ieu i^shcit.  wt'im  wir  benjerk»>n.  dass  der  hi  i  dir«  !  tri-  Prüfung 
un  be w f  1  i c he  Nacki'U  l»ei  ai»g(*lenkter  A  u  t  in ei  k  s am  k »  i  l  be- 
liebig und  schmerzlos  gebeugt  werden  kann,  und  da<-s  die 
Nackenschmerzen  nicht  bloss  für  den  Augtiiiblick  uutt  r  ileiii 
Einfiuss   des   elektrischen  Stronjes   verschwinden,  sondern 
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schliesslich  dauernd  aasbleiheo,  bezw.  darch  Sehmenen  in  den 
Schultern  ersetst  werden.  Onsweifelhafte  Atielogisclie  Momente  ffir  die 
nervösen  Störungen  sind  nicht  zu  finden;  das  spätere  Auftreten  einer 

Zwangsvorstellung  weist  auf  eine  psycbopathische  Veranlagung  hin. 

Kine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Abweichung  des  7.  Hals- 
wirbeldornf ortsatxes  aus  der  Reihe  der  ubrigeQ,  welche  die  irrige 
Diagnose  des  Chirurgen  mit  verschuldet  haben  mag.  Ich  habe  diese 
Anomalie  seither  bei  einer  Reihe  von  ganz  gesunden  Menschen  beob- 
achtet. l>:iss  sie  auch  in  unserem  Kalle  nicht  nl>  Ergeliniss  eine.*» 
organischen  ivranklifitsprocesses  zu  betrachten  war  und  d.iss  sie  nicht 
die  Ursache  der  Störungen  am  Hals  sein  konnte,  wird  durcli  das  Ver- 
schwinden der  Anomalien  durch  die  elektrische,  bezw.  suggestive  Be- 
handlung bewiesen. 

Ihr  nicht  so  seltene  Deviation  des  Dornfortsatzes  der  Vertebra 
prominens  ist  vielleicht  folgeaderniaassea  zu  erklären.  Bek.anntlich  sind 
die  Dornfortsätze  des  3.  bis  0.  Halswirbels  gespalten,  während  um  7. 
diese  Spaltung  für  gewöhnlich  kaum  noch  zu  erkennen  ist.  In  einzelnen 
FftUen  ist  die  Verschmelsnng  der  beiden  Zacken  an  der  Vertebra  pro- 
minens noch  nicht  ganz  vollständig  erfolgt.  Vielleicht  giebt  es  nnn 
Indiridneni  bei  denen  flberhaupt  nur  die  eine  Hälfte  des  Domfortsatses 
auagebildet  wird,  die  andere  verkämmert  bleibt,  sodass  dadurch  eine 
Asymmetrie  des  Fortsatzes  entsteht,  und  derselbe  scheinbar  aus  der 
Reihe  tritt.  Eine  Bestätigung  dieser  Hypothese  haben  mir  weder 
Studien  in  anatomischen^  noch  in  Tergleichend-anatomischen  Werken 
ergeben;  doch  habe  ich  auch  die  durch  Palpation  gelogenllich  deutlich 
nachweisbare  Deviation  nirgends  beachtet  gefunden. 

2.  Fall.  Das  11  jährige  Sohalmädcben  H.  B.  wird  ans  von  ihrer  Hntter 
mit  der  Angabe  togefQbrt,  dass  das  Kind  seit  einiger  Zeit  still,  scheu  und 
schläfrig  geworden  sei,  langsam  gehe,  sich  steif  halte,  von  den  Spielen  der 
Kameradinnen  sich  zarückziche  und  häufig  so  stark  zittere,  dass  es  die  Tasse 
nicht  inohr  ordentlich  hnltfn  könne.  Erbrochpn  «sei  hätifit,'  vorhanden  iimi  iroit^ 
zu  jeder  Tageszeit  auf  olinü  Zusammenhang  mit  der  Nalirungsaufnahnie  und 
obne  grosse  Besc!i«erden.  Zuweilen  klage  sie  über  Kopf-  und  Leibscbmerzen 
und  ,^tbue,  als  ob  sie  Schwindel  hätte^.  Fräher  sei  sie  nie  krank  gewesen,  nur 
habe  sie  im  3.  Leben^ahre  „Zahnkrämpfe''  gehabt.  In  der  Familie  seien  weder 
Nerven-,  noch  Langen-,  Knochen-  und  Drösenerkrankungen  vorgekommen. 

Von  dem  blassen,  schlecht  genährten,  blöden  und  furchtsamen  Mädchen 
ist  keine  Antwort  zu  erhalten.  Der  Gang  ist  langsam,  schlürfend :  dabei  wird 
der  Rumpf  vollsländig  steif  oehiilton.  Sämmtüche  Bewegungen  sind  durcli  die 
Steifigkeit  der  ganzen  \Virhel>;uil  •  tlieils  sehr  erschwert,  iheils  unmöglich  ge- 
macht. Der  Nacken  ist  auch  passiv  völlig  unbeweglich,  ebenso  die 
Brust-  and  Lendenwirbelsäole.   Beklopfen  der  Domfortsätze  und  CompreMion 
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der  Wirbels&ale  sobeint  schmerzhaft  zd  sein.  Ausser  gestaigerteo  Sebnen- 
reflexen  an  Armen  undBeineo,  Passcionus  rechts  und  links,  SposoMn  am  rechten 

Bein  und  beiden  Annen  und  unbedeutender  Abweichung:  der  vorgestreckten 
ZiinirJ»  nach  links  i<5t  am  Nervensystem  nichts  Abnormes  zu  ßnden.  Insbesondere 
ist  der  Augenhintergrund  vollständig  normal.  Zuweilen  ist  ein  Zucken  um  den 
linken  Mundwinkel  zu  bemerken. 

Am  Henen  fällt  eine  Vent&rkung  des  2.  Polmonaltones  anf,  für  welcbe 
ein  Grand  nicbt  ra  Anden  ist.  Der  Puls  ist  r^lmissig^,  kiiUtig,  und  scbwankt 
zwischen  72  und  80  Schlägen.  Die  Lungen  sind  anscheinend  frei,  verdficbtige 
Drüsenschwellungen  sind  nicht  zu  fühlen.   Die  Temperatur  ist  normal. 

Der  AiilTorderung,  das  Kind  der  stationären  Klinik  v.u  übergeben,  wird 
nicht  Fo|(rt'  e'^l'^i'itet.  Dag-eeen  erzähl*  die  Frau  nach  14  lagen,  dass  das  Kind 
nach  H}giuuiaüarreichung  iiulorL  luunierer  gewurden,  ucd  dass  das  Erbrechen 
abbald  i-wsebwonden  sd.  In  der  That  bat  sieb  das  Anssebflo  wesentlich  ge- 
bessert. Die  Steifigkeit  ist  an  beiden  Armen  gleicb,  am  rechten  Bein  ansobei* 
nend  starker  ansgesprocben  als  am  linken;  die  Sehnenreflexe  an  den  Annen 
nnd  die  KniephSnomene  sind  symmetrisch  gesteigert,  das  Achillessehnenpbä* 
nomen  ist  reehts  vielleicht  etwas  stärker,  aueli  ist  rerhts  Andeutun?  von  Fuss- 
elnnus  vorhanden.  Hals-  und  Bruslw  irbelsäul-'  sind  activ  und  passiv  voll- 
ständig frei  beweglich;  Gang  und  übrige  Bewegungen  lassen  keine  Stö- 
rungen erkennen.  Der  Puls  beträgt  während  der  Untersuchung  144,  nach  der- 
selben  112  Scblige.  Auf  eine  Anfrage  beim  Lehrer  erfuhren  wir,  dass  das 
Mideben  aosserordentlicb  schwach  begabt  sei«  14  Tage  sf^r  besuchte  das 
Kind  wieder  die  Sobnle,  mit  demselben  Erfolg  wie  fr&her. 

Zusammenfassung.  Die  anamnestischen  Angaben  und  der  ob- 
jective  Bctun'l.  insbcäondere  die  Spiisnien,  die  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe und  die  Nackensteifigkeit  lassen  es  verstehen,  wenn  wir 
nach  der  ersten  Untersuchung  trotz  des  Fehlens  von  Augenhintergrunds- 
verttnderunjxen  und  von  Storniigon  seitens  der  Geliirnnerven  eine  orga- 
nisch«' (ioliiriK-rkrankun^  für  das  NValirs(  licinlichste  hielten. 

Der  \'*'rlaut  aber  lässt  es  zweifellos  erscheinen,  dass  es  sich  ledij?- 
Ilch  um  tunetionclle  Störungen  bei  einer  lnd)ecillen  handelte.  Wenn 
bei  der  zweiten  riiter.NUcliunj;  noch  eine  Asymmetrie  der  Spasmen  an 
den  Beinen  mul  tlieil\v(M"^<'  auch  der  Sehiienrctlexe  vorhanden  zu  sein 
schien,  ist  darauf  kein  liewicht  zu  legen,  da  bei  der  geringen  In- 
*  telligenz  des  Kindes  nicht  erwartet  werden  konnte,  dass  es  die  Muskeln 
immer  gleichmässig  activ  entspannte.  Spasmen  und  scheinbar  asymme- 
trische spastische  Brscheinoogen  sind  bei  Idioten  eine  nicht  selten  zu 
beobachtende  Erscheinung.  Das  Verschwinden  der  Contractnr 
der  Nacken-  und  Rfickenmuskeln  ist  auf  den  suggestiven 
Binflttss  der  Untersnchnng  und  der  Hygiamadarreichung 
tarficksttffihren. 
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3.  Fall.  Der  42  jährige  Gutsbesitzer  L.  R.  klagt  über  Appetitlosigkeit 
und  starkes  Durstgefühl,  -i  hlo^hten  Schlaf  und  Sausen  im  Hinterkopf,  Stirn 
und  Schläfen,  Kr  könne  nicht  längere  Zeit  drehen  und  sttlieii,  v.whi  in  die 
Höhe  sehen,  sich  nicht  bücken,  auch  sei  ihm  das  Sil/.eu  aul  harter  Unterlage 
unmüglicb.  Doppeltseben,  Schwindel,  Erbrechen,  Störungen  der  iTinentlee- 
rang  and  der  Gesohlechtsfunction  habe  er  nie  gehabt.  Der  früher  stets  gesunde, 
seit  1 1  Jahren  in  kinderlos«  Ehe  lebende,  erfolieh  nicht  belastete  Mann  sei  im 
März  1902  an  Kippenfellentzündung  erkrankt.  Es  seien  ihm  damals  U/^  ^^^^ 
Flüssigkeit  aus  der  Brusthöhle  entfernt  worden.  Darnach  habe  er  sich  zwar 
vollkommen  erholt,  im  Frühjahr  1903  aber  habe  er  binnen  kurzer  Ziii  ohne 
erkennbare  1  isadie  um  10  Pfund  an  Körpergewicht  verloren. 

Die  Frau  will  psychische  Anomalien  nie  beobachtet  haben.  Die  schrift- 
lichen Angelegenheiten  erledige  der  Kranke  ebenso  gut  wie  früher.  Znveilea 
sei  ihr  Hann  tagelang  wieder  vollständig  normal,  so  dass  ihm  ?on  seiner  Krank* 
heit  kaum  etwas  anzumerken  sei. 

Untersuchungsbefund  am  27.  August  1903:  Der  niit'.elgrosse  Mann  sieht 
zwnr  ninger,  aber  nicht  Iviatik  iiml  auffallend  juirtniillich  aus,  hat  aber  lebhaftes 
Krankluitsfrefühl.  Er  hält  sich  im  Sessel  sitzend  vollständig  steif,  fühlt  sich 
ausser  suiule,  auch  nur  ^j^  Minute  sich  auf  den  Beinen  zu  halten  und  sucht 
während  der  Untersuchung  ängstlich  immer  wieder  den  Sessel  zu  gewinnen. 
Der  Nacken  ist  actir  und  passi?  völlig  unbeweglich;  beim  Versneh  den  Hals 
passiv  zu  drehen,  fangt  der  Kranke  sofort  zu  wimmern  an.  Besonders  der 
7.  llalswirbeldornfortsalz  ist  auf  Beklopfen  sehr  empfindlich,  bei  Compceesion 
der  Wirbelsäule  andere  lebhafte  Schmerzen  geäussert.  Aeusserlicb  lässt  sich 
nicht?  Kef?plwidriires  wahrnehmen,  die  Austrittstellen  der  Hinterhauptsnerven 
sind  nicht  besonders  liruckemptindlicli. 

Im  Boreich  der  üebirnnervcn  lassen  sich  Störungen  nicht  nachweisen. 
Die  rechte  Pupille  ist  etwas  weiter,  die  Reaction  beiderseits  ausreichend.  Der 
Augenhintergning  ist  abgesehen  von  einer  leichten  temporalen  Sichel  und  stark 
hervortretenden  Venen  normal.  Eine  bei  anbekannten  Paradigmen  zo  be- 
merkende Sprachstörung  verschwindet  bei  wiederholten  Versuchen.  Keine 
Paresen,  keine  Spasmen.  Kein  Romberg,  normale  Hautrcllexe.  Die  Sehnen- 
reiVxe  sind  am  linken  Bein  vielleicht  etwas  lebhafter,  beider«:eits  e:e?teigert. 
IJypeiästhesie  hei  Nadelstichen.  Dermatographie.  Starke  idiomuscularc  Wulst- 
bildungen. I  reiuor  der  gespreizten  Finger,  der  vorgesLreckieu  Zuiige  und  der 
geschlossenen  Lider.  Kachenreflex  fehlt.  Ausgesprochene  Ovarie. 

Nur  im  Liegen  93,  klein,  nach  dem  Aufstehen  120,  unmittelbar  nachher 
Puls  72,  ruhig,  etwas  tardus.  2.  Pulmonalton  verfärbt.  Sonst  Herz  o,  B. 

An  der  linken  llalsseite  eine  Drü^-Ml narbe.  Die  linke  Brusthälfte  bewegt 
sich  bei  der  Athniung  nif^ht  un-I  \<i  stail\  i-injrezofre!!.  Irinipfun«;  und  fast  nn- 
hörbarcs  Athmen  links  hitU'-n  niit^ti.  Lniifien^ji oii/c  lei  hts  tiiiitfii  iiiU«'n  atu 
1.— 2.  Dornfortsatz  der  Lemienwirbolsäule,  vuni  am  unteren  Kand  der  7.  Hippe, 
ausreichend  verschieblich.  Dämpfung  und  klein-  bis  roittelblasige  Hassel- 
geräosche  über  beiden  Lungenspitzen. 

Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Die  Temperatur  normal.  Ausser  Platt- 
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fossanlagcn,  weichen  Leisten-  ond  geschl&ngeiten  Schl&fenarterien  ist  am 
Kdrper  senst  nichts  Abnormes  xu  finden. 

Die  Merkfähigkeit  ist  mangelhaft,  dio  Ausdrucksweise  nicht  ungewandt. 
Die  Sprache  ilicssend  und  sicher,  die  Reobenffthigkeit  genögend.  Am  psycbi- 
sehen  Verhalten  ist  nicht'i  auffallend. 

Zu  der  6  'J  afr»'  s|i;iter  vorgenomuieuen  L'niersucliunu  Kdimm  der  Mann 
den  eigenen  Wagen  lenkend  aus  dem  2'/2  Meilen  entternten  Wohnort  ange» 
fahren.  Er  ist  frischer  und  weniger  ingstlich  geworden.  Die  Nackensteifigkeit 
ist  bei  directer  PrQfnng  swar  geringer  geworden,  aber  immer  noch  deutlioh 
ansgesprochen.  Bei  abgelenkter  Anfmerksamkeit  ist  der  Hals  vcilkommen  frei 
und  schmerzlos  beweglich.  Als  der  Kranke  frnli  üVei  den  günstigen  ärztlichen 
Boscliei«!  den  Wrii^i  ri  bestietjcn  und  die  Züürel  eri^nitTen  li;it.  sidit  er  sich  noch- 
mals nach  meinen  Fenstern  um  und  uniissl  mit  rückwiirts  gedrehtem  Kopf,  im 
Uebrigen  ist  der  l'nteisucliungäbol'uiid  derselbe  geblieben. 

Zusammenfasssun«:.  IVr  dnppflsoitige  Lungenspitzonkatarrh 
mit  lH»2;innondon  Infiitrntionsyrscheinungen,  dio  Stdirumpfung  der  linkt'u 
Bnisihohlrii  mit  Schwartenbildung.  Folge  eiiit  r  mit  Kxsudatbildung  »«in- 
heri;''lienden  Pleuritis,  die  Drüsennarbe  an  der  linken  Halssoite.  lanter 
Veränderungen  tuhoreiilnser  Natur,  rechtfertigten  don  Verdacht.  das.> 
auch  der  Nackensteiügkett  eine  tuberculose  Krkt  aiikuiiL:  der  Wirbel 
oder  der  Meningen  zu  Grunde  liege.  Die  Beobacliiiui;;  der  Körper- 
temperatur und  die  Untersuchung  der  Gehirnnerveii  gabeu  allcrdiugs 
diesem  Verdacht  keine  Stütse.  Vldoiehr  wiesen  die  hysterischen  Stig- 
mata (Pehlen  des  Rachenreflexes,  Ovarie,  Hyperalgesie),  das  jämmer- 
liche Gebaliren  des  Mannes,  die  neurasthenischen  Symptome  (Pnlslablli- 
tftt,  Steigerung  der  Sehnenrefiexc,  idiomuskaläre  Wulstbildangen, 
Dermatographie,  Tremor  der  Hände,  Lider  und  Zange)  und  die  Angabe 
der  Kraa,  dass  ihr  Mann  wieder  tagelang  anscheinend  vOUig  normal 
sei,  darauf  hin,  dass  es  sich  auch  bei  der  Nackensteifigkeit  um  eine 
nervöse  StOmog  fanktioneller  Art  handelte.  Zur  Gewissheit  wurde 
diese  Annahme,  als  die  bei  der  zweiten  Untersuchung  sich  ohnedies  er-  , 
lieblich  geringer  darsti  lUndo  Coutractur  der  Nackennvuskt  ln  bei  abge- 
lenkter Aufmerksamkeit  gelegentlieh  vollständig  verschwand. 

4.  Fall.  Von  der  dOjäbrigen  Frau  D.  H.  konnte  ich  bei  der  Gonsultation 
in  der  chirurgischen  Klinik  sunScbst  nur  in  Erfahrung  bringen,  dass  die 
Kruike  früher  an  KopfschmerEen,  Schwindel  und  Erbrechen  gelitten  haben 

und  wiederholt  an  den  Genitalien  und  an  den  Ohren  operirt  worden  sein  solle. 

In  den  h  f/.ten  Tagen  scheine  sie  hallucinirt  zu  haben.  Gehen  und  Stehen  sei 
voUstiimliii  unmöglich,  der  Nacken  «^ei  steif,  jeder  Versuch,  ihn  tu  bewegen, 
schmerzhaft.  Ausserdem  sei  sie  fast  taub.  Die  Temperatur  solle  früher  zu- 
weilen erhöht  gewesen  sein. 

Von  der  Kranken  selbst  ist  zunächst  nichts  zu  erfahren.  Ihre  Stimme  ist 
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Anfangs  leise  nnd  heiser,  aeblagt  leieht  über  in  Fistellage,  wird  snweilen 

völlig  unverständlich.  Mit  einer  Verwandten,  die  eben  nach  ihr  gesehen  hatte, 
hatte  sie  überhaupt  nichts  gesprochen  nnd  sich  mit  verbandenem  Kopf  in 

ihren  Kissen  vergraben. 

P-.'r  Ko[if  is;  auf  IJeklopffn  überall  eaiplindlich. 

Dur  Nacken  ist  sleif,  jeder  Versuch,  ihn  passiv  zu  drehen  und 
XU  neigen,  löst  Jammerlaate  ans.  Wenn  sie  den  Kopf  in  die  Kissen 
snr&cklegt,  so  h&lt  sie  ihn  mit  den  Händen.  Bei  abgelenkter  Anf- 
merksamkeit,  z.B.  bei  der  Untersuchung  der  Handorgane,  iässt 

sich  der  Kopf  mühe-  und  schmerzlos  bewegen. 

Die  Pupillen  reagiren  ein.    Der  AagenhintercrnTvl  normal. 

Das  Gesichtsfeld  ist  Anfangs  bei  grober  Prüfung  eingeengt.  Bei  Wieder- 
holung derselben  fällt  auf,  dass  die  Kranke  von  der  seitlich  ins  Gesichtsfeld 
gebrachten  Hand  in  der  Peripherie  regelmässig  einen  Finger  weniger  an 
sehen  angiebt,  als  ausgestreckt  sind.  Sie  geht  auf  die  Saggestion  ein,  dass  Inr 
das  bebrillte  Ange  das  Gesichtsfeld  grosser  werde.  Schliesslich  gelingt  es,  ein 
normales  Gesichtsfeld  nachzuweisen. 

Die  Augenbewegungen  sind  fr*'i.  Duppelbilder  sind  nicht  vorliamlen. 

Die  Austriltsstellen  des  (^uinius  und  Occipitalnerven  sind  nicht  mehr 
druckempnndürh,  als  die  übrigen  Schädelpartien.  Sensibilitätsstörungen  im 
Gesiebte  fehlen. 

Die  genaue  Hörprfifnng  kann  san&ohst  nicht  vorgenommen  werden. 
Schon  bei  der  ersten  Untersnohnng  fiel  aber  auf,  dass  sie  die  halblaut  ge- 
machte Bemerkung,  ihre  Stimme  habe  sich  im  Laufe  der  Untersuchnng 
sichtlich  gebessert,  offenbar  verstand  und  sofort  wieder  heiser  wurde.  Nach 
Keinignnsr  d*^s  Gelitirpanges  erscheinen  die  Trommelfelle,  mit  Ausnahme  einer 
un!)t di  utetnliMi  Kin/.iehung  des  rechten,  normal,  eine  Spur  von  einer  N'arbe  ist 
an  ihikii  so  wenig,  wie  am  Warzen  fortsalz  zu  entdecken.  Die  ^^timragabel- 
prüfung  ergiebt  normale  Verhältnisse  auch  am  rechten  Ohr.  Bei  späteren 
Untersnchungen  versteht  die  Kranke  auch  Alles  anstandslos. 

Aach  anbedeutende  Gerachsnnterscbiede  werden  wahrgenommen,  aber 
meist  falsch  geschildert.  Z.  B.  wird  bei  Asa  fötida  angegeben:  n^aa  aehmeckt 
nicht  so  schlecht."  Die  Kranke  klagt  über  üblen  Geruch. 

Geschmacksst'iranfren  fehlen  hei  dirf^ctor  FrüfunLij,  irotzilem  die  Kranke 
angieht.  ,.alle  Speiden  sclimcckcti  so  toilci"'.  Die  Zuiiije  ist  nicht  belegt  und 
weicht  kaum  nach  rechts  ab.  Das  Schlingen  geht  gut  von  Statten.  Beim 
Nachsprechen  von  Paradigmen  ist  saerst  ein  affectirtes  Silbenatolpem  sa  be- 
merken, das  bei  wiederholten  Pröfnngen  aasbleibt.  Später  wird  die  Sprache 
fliessend. 

Bei  Widerstand.'^bcwegangen  wird  Anfangs  nar  minimale  Kraft  entfaltet 
und  besonders  über  starke  Schmerzen  an  den  Armen  geklagt.  Bei  der  zweiten 
Untersuchung  war  das  Kesultat  befriedigend. 

Bei  directer  Prüfung  auf  Ataxie  machen  Beine  und  Arme  grub  ausfahrende 
Bewegungen  und  verfehlen  stets  ihr  Ziel.  Bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  ist 
keine  CoordioationsstSrosg  wahrsnnehmen. 
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Die  Sefanenreflexe  sind  symmetrisch  gesteigert,  an  den  Beinen  bis  zu  Pa- 
tellar- und  Fussclonus.  Der  Fussclonus  ist  nur  2— äsoblägig.  Der  Z«henrefl6X 
exfolgt  plantar.  Der  MusKeltonus  ist  normal. 

Ausser  einer  deutlichen  Hypalgesie  an  beiden  Armen,  die  nach  oben  ia 
der  Achsclfalte  circulär  abschneidet,  sind  keine  Sensibiiit&tsstöningen  nach« 
zoweiMO. 

Die  Respiration  ist  beschlennigt,  etwa  36,  wird  aber  wfihrend  der  Unter- 

SQcbang  langsamer  und  schliesslicli  fast  normal.  Störungen  an  den  Lungen 
sind  nicht  mit  Sicherheit  za  erkennen»  doch  ist  die  Kranke  za  tiefen  Atbem- 
zAgen  nicht  zu  bewegen. 

Die  l'ubzahi  beträgt  zuerst  1'^)  Sciiliif;e,  der  Puls  ist  klein.  Nachher  sind 
im  Liegen  102,  nach  dem  Aursiizea  120  Pulse  2u  zahlen.  Die  Herztöne  sind 
rein,  der  2.  PnlmonaltoB  nicht  versUrkt,  die  DSmpfang  normaU 

UrinenÜeernng  nnd  Urin  normal. 

Am  Abdomen  eine  ca.  10  cm  lange  Narbe  in  der  Linea  alba;  sie  rährt 

Ton  der  Entfernung  zweier  Gewächse  an  den  Eierstöcken  her. 

Der  Rachenreflcx  ftlili.  Die  Brüste  und  die  Ovarialgegend  sind  sehr 
dr  urkempfindlich ;  dif  <  >\ riric  liisst  <;ich  suggestiv  beseitip^f^n.  Die  strurapf- 
fürmige  Sensibilitätssiöruiig  au  den  Armen  ist  bereits  erwähnt.  Dermalograpbie 
ist  angedeutet.  Die  vorgestreckte  Zunge  zittert  leicht. 

Gegen  die  Aafforderang,  sich  anf  die  PQsse  zn  stellen,  sträubt  sich  die 
Frau.  Wird  sie  von  den  W&rterinnen  vor  das  Bett  gestellt,  so  fiillt  sie  sofort 
wieder  auf  ihr  Lager.  Mitten  in  den  .Saal  gebracht,  sinlvt  sie  vorsichtig  nnd 
ohne  sich  irgend  zu  beschädigen,  in  sich  zusammen.  Auf  Vorbalsuggestion 
gelingt  es,  sie  zunächst  unter  Stöhnen  und  alTectirt  hinkend  durch  den  ganzen 
Saal  nacfi  dem  Fenster  zn  führen.  Srhiiesslicb  vermag  sie  aufrecht  mühelos 
and  ohne  8iülze  zu  gehen.  Ans  Kciister  gestellt,  will  sie  Anfangs  von  der 
Umgebung  absolut  nichts  sehen  können.  Anch  diese  Störung  kann  suggestiv 
beseitigt  werden,  so  dass  sie  schliesslich  dem  Arst  die  ganze  Aussicht  genau 
beschreibt.  Trotz  dieser  für  sie  ungewöhnlichen  Zamuthungen  ist  eine  weitere  * 
Pnlsbeschleunigung  nicht  aufgetreten. 

Während  anfänglich  atirh  Im  i  der  2.  rntersuchung  Antworten  nur  mit 
Mühe  und  kaum  versländlich  zu  bekomüji  ii  waren,  ist  die  .Sprache  immer  lauter 
und  llie.'^sender  geworden  und  zum  Schlus.s  nicht  mehr  von  der  gesunder  Men- 
schen zu  unterscheiden.  Zuletzt  wird  die  Frau  mittheilsam  und  überschüttet 
den  Arzt  mit  Schilderungen  ihrer  Leiden  und  Erlebnisse. 

Anamnestisch  erDlbrt  man  von  ihr  noch,  dass  ^e  7  Mal  gravid  gewesen 
sei,  an  2.,  4.  u.  5  u.  7.  Stelle  habe  sie  ubortiri  im  3.-4.  Monat.  Schon  n.i<  h 
dem  1.  Wochenbett  seien  von  gynäkologischer  Seite  Verwachsungen  und  Ver- 
lagerung' dos  l'terus  festgest'  llt  wnrdf^n.  Die  Traß-e,  wie  e.s  komme,  dass  sie 
von  raehreroa  UhrtjperaiiontJii  ge.sproction  habe,  wiihrend  doch  ohjectiv  nichts 
nachzuweisen  sei,  beantwortet  sie  erst  ausweichend  und  behauptet  dann,  der  ' 
Arzt  habe  ihr  gegenfiber  erklärt,  eine  0|MNraUon  am  Ohr  vorgenommen  zu  babim. 

Auch  die  Frage  nach  ihren  früheren  Hallocinationen  setzt  sie  in  Verlegen- 
beit.  Sie  weicht  erst  ans  und  giebt  dann  nach  l&ngerem  Besinnen  an:  „Han 
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will  mich  immer  kriegen,  es  ist  immer  wer  da,  wenn  rrh  eing'CihiseU  Viii.  Bald 
soll  ich  dies,  bald  soll  ich  das.  Icli  liatlc  soviel  eiogekriegt  zum  SciilÄfen.  da^ 
uiaolii  tuicii  caput.  Meine  Ciheder  sind  wit*  gelähmt,  das  fühle  ich  dann  an 
deutlich.  Hechts  im  Ohr  ist  es  wie  ein  Schellenbaum,  so  ein  Gesumse  im 
Kopf.  Ich  «erde  alte  Tage  duseliger.  Unke  ist  es  wie  ein  Wasserranschen. 
Der  Kopf  ist  so  n&rrisohf  so  abwesend.  Wenn  ieh  ruhig  allein  btn^  habe  ich 
nicht  so  Schmerzen,  als  wenn  ein  Getöse  ist". 

Es  wird  festgcsteiU.  dass  im  selben  Saal  eine  delirirende  Schwerkranke 
Inc.  dio  narh  den  An(;aben  der  Schwester  ,|Ungefäbr  dieselben'^  Sinnes- 
täuschungfü  wk  tän««»re  Kranke  gehabt  hat. 

Kine  vierwuchenlliche  Beobachtung  und  Behandiung  erzielte  ouie  erheb- 
liche subjeoUve  Besserung.  Ueber  der  Rüelneite  der  Unken  Lnngenspitae  waren 
gelegentlich  exspiratorische  feuchte  Rasselger&asobe  zo  bdren.  Der  Patallar- 
donus  verschwand,  Fnssclonua  war  nicht  mehr  aussnISeen.  Die  Kopfschmerzen 
hattMi  sich  bei  der  Entlassung  fast  vollständig  verloren ;  eine  entschiedene 
Besserung  war  seil  einer  Spinalpunction  eingetreten,  die  keine  Formelemente 
im  Liquor  cerebrospinalis  zu  Tage  förderte. 

Zusammenfassung.  Die  Frau  war  zur  Operation  in  die  chimr- 
giselie  Klinik  geschickt  worden.  Die  Wahrsebeinlicbkeitsdiagnose  lautete 
auf  Tumor  corebri  oder  Abscess.  Die  Operation  sollte  von  dem  Er- 
gebniss  der  neurologischen  Untersuchung  abhängig  gemacht  werden. 
Ausser  den  nnamncstischen  Angaben  über  Kopfscb merzen,  Schwindelan- 
fülle und  Erbrechen  waren  die  zum  Klonus  gesteigerten  Fusssehnen- 
phanomene.  die  Pulsbesclilcunigiing  und  die  .nngebliche  Herabsetzung 
des  Sehvernv'iir'Mis  vprd:"if'hti;E^.  Die  Ünfahij^keit.  zn  stehen  und  zu 
gohcn.  di^  in  lüickcnla;;«'  aiit.uiisrs  ausgespro<  h«'nc  Ataxie  der  Arnn'  und 
Hein»'  und  diu  N.'ickciiNtcHii^keit  schienen  auf  den  Sitz  der  ICrkrankiiiii: 
in  der  hinteren  Scliädclj^rubf  hinzuweisen,  die  Aiif^altoii  üImt  mt  lirrro 
fi  iilii'f  vorg<Mioinmene  Ohroperatiüneii,  die  Hörstörung  und  die  früher 
:uijr<'l'li(  b  \  ru  liaudcnen  Teniperatursteigerungen.  für  welche  ein  anderer 
Gnaui  iiiciii  uulzutinden  gewesen  sei,  Messen  au  einen  otogenen  Gehirn- 
abscess  denken.  Doch  musste  das  Fehlen  von  Augenhiutergrundsver- 
änderungen  und  von  Störungen  seitens  der  Gehimnerven  von  Anfang  an 
Zweifel  an  einer  raumbeschrftnkenden  Erkrankung  erwecken  und  das 
normale  Verhallen  des  Muskeltonus  und  der  Plantarreflexe  den  Verdacht 
err^en,  dass  dem  Patellar-  und  Fnssktonns  eine  funktionelle  Crsache 
zu  Grnnde  liege. 

Auf  der  anderen  Seite  waren  eine  Reihe  von  hysterischen  Stigmata, 
Ovarie.  Dnickompfindliclikeit  der  Mamma,  Fehlen  des  Rachenreflexes 
Dermatographie  und  eine  strumpfförmige  symmetrische  Hypaigesie  an 

den  Armen  nachzuweisen.  l>er  l  nistand,  dass  durch  Suggestion  die 
Gesichtsfeideinschränkung  zum  Verschwinden  gebracht,  das  SehvenuOgeii 
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^'ohfssfrt.  die  Gangst5ning  beseitigt,  die  grobe  Kraft  der  ArminiiBka- 
iatur  bei  Widerstandsbewegungen  wiederhergestellt  wurde,  dasn  die  an> 
fänglicli  heisere  und  oft  kaum  verständliche  Stimme  im  Verlauf  der 
Untersuchung  sich  immer  lauter  iiiul  klaror  (gestaltete,  die  fast  aufge- 
hobene Hf^rfJlhijjkeit  wiederkehrte,  d'w  krrnnpfhaft  be-fh leunisrte  Hespi- 
ratioa  »ich  beruhigte,  die  Ataxie  hei  abgeh-nkter  Antnierksainkeit  ver- 
schwand, wies  darauf  hin,  dass  auch  di^e  SStörungen  durch  Hysterie 
bedingt  waren. 

I»ass  die  Nackenstei  fi^'kcit  t  u n  k  tione 1 1er  Natur  war,  konnte 
schon  daraus  verniuthet  wenh  n.  <h»8s  die  Kranke  den  Kopf  sorglich  mit 
den  Händen  stützte,  wenn  sie  ihn  in  die  Kissen  zurücklehnen  wollte. 
Sie  erinnerte  ilabei  an  jene  Kranke  Brissaud's')  mit  dem  „Torticolis 
mental'',  welche  den  seitlich  geneigten  Kopf  nur  dann  gerade  zu  stellen 
Tennochtc,  wenn  sie  beide  Hftnde  an  die  Wangen  legte  und  denselben 
so  sureeht  rückte.  Sichergestellt  wurde  der  funktionelle 
Charakter  der  Nackenmuskeleontractur  dadurch,  dass  die- 
selbe bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  verschwand. 

Die  Annahme,  dass  auch  die  Pulsbesehleonigung  eine  funktionelle 
war,  und  dass  das  früher  angeblich  beobachtete  Fieber  andere  Ursachen 
hatte,  war  damit  berechtigt.  Das  Fieber  könnt«  sp&ter  auf  eine  Lnngen- 
spitxenaffektion  snrflckgefQbrt  werden.  Auch  die  Gesclimacks-  und  Ge^ 
mchsstrirungen  waren  auf  Hysterie  verdflclitifr  Die  Hallucinationen 
waren  offmbar  inducirt  durch  die  delirirende  i:>a:ilgenossin;  sie  ver- 
sehwanden sofort  nncli  der  ersten  l'ntersuchtuig  und  konnten  die  An- 
nahme einer  hystertachen  Grundlage  des  gansen  Symptomencomplexes 
nur  bestätigen. 

Xetiologisch  kommen  mit  W'ahrsclveirdirhkeit  die  gynäknjogisfhen 
Erkrankungen  in  Betracht.  N'neb  dem  engten  Wnchenbftt  scheint  eine 
Retroflexio  uteri  fixata  zuniekgehiirfien  711  sein,  welche  wohl  auch  die 
im  3. — 4  Mon.it.«  erfolgten  Aborte  M  rschnhht  hat.  Die  doppelseitige 
Castration  in  l'olge  von  Ovarialtnnioren  konnte  mannigfache  Ausfalls- 
erscheinungun  zur  Folge  haben,  auch  mag  d.is  klimakterische  Alter 
nicht  ohne  Belaug  geblieben  sein. 

Besprechung. 

Anamnestische  Angaben  und  ein  znfrdliges  Zusammentreffen  einer 
Heihe  auch  für  organische  Erkrankungen  charakteristischer  Symptome 
konnten  in  allen  unseren  Fällen  dazu  verfuhren,  eine  oi^nische  Gehirn- 
bezw.  Wirbelerkrankmig  zu  diagnosticiren.    Regelmässig  war  es  die 

1)  Brissaud,  Naladies  nerveuses.  1895.  p.  514. 
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Nackensteifigkeit,  svciche  eine  Hauptstütze  für  die  Fehldiagnose 
ab«;rib.  Es  ist  deshalb  von  grosser  practischer  Wichtigkeit  zu  wissen, 
(la^s  dieses  Symptom  nicht  selten  fuiictioiieller  Nn tnr  ist.  Im  letzten 
uns»  [I  I  I'riüe  verhalf  uns  die  Krkeinitniss  d»;s  functiouellea  (  Ii :ir akters  der 
Halsnui-1.  f  IniniractiM-  da/u,  den  geplante«  operativen  Eingriff  zu  ver- 
eiteln und  dir  Ki anken  durch  eine  suggestive  I^ehandlung  eine  weit- 
gehende Besserung  zu  verschaffen.  Wie  \ crh  iiJi4ai.<?svoll  auch  eine  un- 
blutige chirurgische  Behandlung  werden  kann,  wenn  der  l'unctionelle 
Charakter  jener  Störung  nicht  erkannt  wird,  beweist  unser  erster  Fall. 
Die  Stägige  Anwendmig  des  Stredcverbandes  gegen  die  vemeintliche 
Wirbelerkiankung  hatte  eine  wesentliche  Venchlimmerung  und  eine 
weitere  Ausbreitung  der  hysterischen  StOrnng  zur  Folge,  wiUurend  eine 
antibystorische  Bebandlong  die  Naekeomuskeicontraetur  bald  beseitigte. 
Bin  weiterer  Fall,  den  ich  wegen  seiner  grossen  Aebnlichkeit  mit  dem 
eben  erwähnten  nicht  ausfOhrlich  beschreiben  will,  kam  uns  erst  kürz- 
lieh  SU  Gesicht  In  einer  renommirten  chimrgiscben  Heilanstalt  war 
irrthfimlieherweise  eine  tuberculöse  Halswirbelerkrankung  als  Ursache 
der  schmershaften  Nackensteifigkeit  angenommen,  die  Glisson  sehe 
Schwinge  angewendet  und  eine  Verschlimmerung  erreicht  worden,  wäh- 
rend es  durch  eine  elektrische  Behandlung  gelang,  die  Störung  sofort 
zu  beseitigen. 

Sobald  wir  wissen,  da^s  die  Contractur  der  Halsrauskulatur  func- 
tionellen  Ursprungs  sein  kann,  ergiel»t  sich  für  uns  in  jedem  zweifel- 
haften Fall  die  Aufirabe.  surgfaltii:  nach  weiteren  Sympto- 
men eines  functionellen  Nervenleidens,  insbesondere  nach 
neurasthenischen  und  hysterischen  Stigmata  zu  forschen. 
Können  wir  solche,  wie  in  der  Mehrzahl  unserer  Fälle,  in  grösserer 
Anzahl  naehweisen,  so  ist  der  dringende  Verdacht  vorhanden,  dass  die 
Nackeni>teihgkeit  eine  fnuclionelle  ist.  Kino  sichere  Hntst^heidung  lässt 
sich  treffen,  wenn  es  gelingt,  bei  abgelenkter  Aufmurk.sauikeit 
die  Contractur  vorübergehend  zu  beseitigen  oder  sie  durch 
Suggestion  vorGbergehend  oder  dauernd  lum  Verschwinden 
stt  bringen. 

Wenden  wir  uns  zur  Differential diagnose  der  functionellen 
Halsmoskelcontractur ! 

Bine  Meningitis  oder  einen  Tumor,  bezw.  Abscess  der  hinteren 
Sch&delgrube  als  Ursache  für  die  Nackenstei6gkeit  aussoschliesson,  wird 
verhftItnissmSssig  selten  erhebliche  Schwierigkeiten  machen.  Sind  die 
anamnestischen  Angaben  zunächst  zweideutig,  so  wird  eine  fortgesetzte 
Beobachtung  des  Augenhintergrundes,  der  Gehimnerven,  des  Pnlses,  von 
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Reil'  und  AiuliillsserBcfaeuiangen  immer  eioe  Mchere  Entscbeidung  er- 

iDögliohcn. 

U&utiger  wird  eine  Verwechslung  der  funetionellen  Nackenranskel- 
oontractor  mit  der  reflectorischen  und  aceidentellen  bei  Wirbel- 
earies  »orkommPM.  Was  Bins wanger  über  die  Beugecontracturen  des 
Hnlse«*  sagt,  dnss  „  \  f^wpchslnn^rnn  mit  der  Torticollis  spastica  bei  Caries 
der  Halswirlt''l«;iulo  oder  Meningitis  tuhorculos-i  \^:\]\^•  licfren,  wenn  aus- 
geprägte hypcralgetische  Zustände  im  Bereich  der  Halswirbelsäiile  vor- 
handen sind",  gWt  in  erhöhtem  Maasse  von  den  funetionellen  Streckcon- 
tracturen.  Ist  die  Wirbelcaries  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass 
Gilibus.  Sonkungsabscess  und  Couiprrssionserscheinungen  seitens  des 
l{iu  k«'niii;ii  ks  zur  Beobachtung  kommen,  kann  das  ürth<'il  nicht  schwer 
sein.  Anders  in  dei»  Fallen  beginnender  Wirbelerkraukunir.  Gelingt 
es  nicht,  durch  die  Röntgenaufnahme  eine  Veränderung  in  der  lials- 
wirbels&ale  xnr  Darstellung  zu  bringen,  oder  in  der  oben  angegebenen 
Weise  den  einwandsfreien  Nachweis  fflr  den  funetionellen  Cliaraicter  der 
Störung  zu  führen,  so  kann  unter  Umständen  erst  eine  längere  sorg- 
fftltige  Beobaebtnng  lum  Ziele  fähren.  Anderweitige  tuberculOse  Er- 
krankungen können  ebenso  gat  eine  Hysterie,  als  eine  Wirbelcaries  be- 
gleiten, bei  Compression  des  ROckenmarkes  kann  auch  eine  Hysterische 
über  starke  Schmenten  klagen,  auch  bei  Hysterischen  kann  sich  die 
Dnickempfindlicbkeit  auf  einen  oder  wenige  DornfortsStie  beschränken, 
wenn  auch  eine  diffuse  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  bei  Hysterie 
häufiger  ist.  Selbst  eine  geringe  seitliche  Abweichung  des  untersten 
Halswirbeldornfortsatzes  ist,  wie  wir  oben  ausgeführt  haben,  nicht  un- 
bedingt als  Krgebniss  einer  organischen  Wirbelorkrankung  aufzufassim. 
Auch  der  Umstand,  d.iss  bei  beginnender  (\iries  die  tieferen  Theile  am 
«'mpHndlichstcn  sind,  währfMul  hei  hystirrischen  Contnictnren  schon  Be- 
rührung der  Haut  au.si <'ich('ii  Linn,  um  intensive  Therapie  hervorzu- 
rufen, ist  nicht  immer  (litTonntialdiagnostisch  zu  Vfrwerth^^n 

Vor  Allem,  wenn  die  .N;irki  nst<Mfigkoit  von  Schmer/(  n  li\ vtcriNclicM 
i'barakters    begleit(it    ist,    kann    lii»'    hitVcn'iitiüUliau'unsc  n  f'ww 

<>c€i pitalneuralgie  Srhwierigktnt<'ü  uiaclicn.  Auch  d\c  Srliiiiciz«',n 
bei  Öccipitalneuralgie  sind  nicht  immer  iutirniiltirend,  sondern  können 
mit  geringen  Schwankungen  in  der  Intensität  dauernd  vorbanden  sein. 
Auch  sie  werden  durch  Be\vtgun;;(  n  des  Kopfes,  gelegentlich  sogar 
dufdi  energisches  Auftreten  gesteigert,  so  dass  die  Neigung  be^ht, 
Hals  und  Kopf  möglichst  unbeweglich  au  halten. 

In  unserem  1.  Fall  zwang  uns  die  Angabe,  dass  die  Nacken- 
Bchmerzen  sich  ausser  bei  Bewegungen  auch  bei  längerem  Geben  ein- 
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stellen,  dazu,  besonders  auch  eine  Occipitaincuralgie  difTerential'» 
diagnostisch  in  Erwägung  zu  ziehen.  Das  Kohlon  eines  Druckpunktes: 
an  der  Austrittsstelle  des  n!nt*'rliauptsner\  en  sprnr  h  fjepen  Neuralgie. 
In  eiüfiii  erst  kürziirli  zu  begutacJitenden  Fall*\  m  dcut  '^u'-h  »iie  Nncken- 
schmerzen  an  ein  Trauma  des  Srhfidels  aiige.seblossen  hatieu  und  in 
dem  andere  Zeichen  einer  truumatisclien  Neurose  eine  durch  liysterischen 
Nackenschmerz  hervorgerufene  Muskelcontractur  wahrsclieiulich  machten, 
führte  mich  ein  circuniscripier  liaarausfall  in  der  Hinterliauptsgegeud 
und  eine  Schwellung  der  Nackendrüsen  zu  der  Wabrscheiulichkeits- 
diagnose  einer  Occipitalneuralgie. 

Auch  eine  rbeamatieebe  Affektioo  eines  oder  mehrerer  Hale- 
mnskeln  kann  die  Drsacbe  fftr  die  Unbewegltchkeit  des  Kopfes  abgeben. 
Dieee  rhenmatiseben  Erkrankungen  sind  aber  raeist  nur  von  korier 
Dauer,  und  der  myogene  Oraprung  der  Selunersen  lisst  sieb  gewöhnlich 
leicht  nachweisen.  Während  der  bystertsche  Nackeneehment  aber  bei 
abgelenkter  Aufmerksamkeit  hftnfig  verschwindet,  wird  der  rhenmatiscbe 
gerade  durch  unabsichtliche  Bew^ungen  häufig  ausgelöst. 

Als  ätiologisches  Moment  kommt  für  die  Entetebung  d«r 
functionellen  Nackenmuskelcontraktur  am  häufigsten  der  hysterische 
Gentckschmerz  in  Betracht.  Die  friiher  als  Spinalirritation  bezeich- 
neten Rückenschmwien  bei  hysterischen  Frauen  lokalisiren  sich  aller- 
dings mit  überwiegender  Häufigkeit  auf  der  Rücken-  und  I^endenwirbel- 
sSuIc  und  verbreiten  sich  über  eine  grosse  Strecke  des  Rückens,  in 
seitenereti  ['älleu  aber  ergreifen  sie  mit  besonderer  Heftigkeit  den  Hals- 
theii  der  Wirbelsäule. 

Gelegentlich  ist  die  Str>rang  trauniati-schen  Ursprungs,  Die 
Oewalteinwirkung  braucht  durchaus  niclit  den  H:ils  direct  betroffen  zu 
haben:  manchmal  ist  es  ein  Schlag  aut  den  Kopf  oder  den  Rücken, 
eine  Verletzung  des  Armes,  was  die  Contractur  am  Halse  verursacht. 
Vor  Kurzen»  ii;itit'  ich  einen  Waldarbeiter  zu  begutachten,  bei  dem  als 
einzige  L'nfallsfolge  eine  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  gelegentlich 
Yerschwindende  Nackensteifigkeit  nachzuweismi  war,  und  der  7  Monate 
zuvor  aus  einer  Höhe  von  ca.  15  Metern  von  einem  armdicken  Baum* 
ast  so  auf  die  linke  Kopfhälfte  getroffen  worden  war,  dass  er  eine 
7  cm  lange  klaffende  Hautwunde  und  eine  Gehimerschfltterung  davon 
trug.  Auf  Grund  einer  genauen  Untersuchung  in  der  cliiroiigiscbeii 
Klinik  mit  Röntgenaufnahmen  wurde  eine  organische  Lision  ausge* 
schlössen.  Ais  dem  VemuglOckten  das  vorgehalten  worde,  berief  er 
sich  auf  ein  Knacken,  das  er  bei  aufgelegter  Hand  an  seinem  Nacken 
ffihie.   In  der  That  konnte  der  fest  anfgedrfickte  und  rasch  quer  fiber 
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die  Dornfortsatze  der  Halswirbel  bewegte  Finger  das  Ligamentum 
nuchae  sich  auffallend  deutlich  anspannen  fflhien  und  ein  leises  Ge> 
rSusch  hervorrufen.  Wenn  auch  das  Ligament  bei  vielen  normalen 
Individuen  zu  fühlen  ist,  so  halte  ich  es  doch  für  möglich,  dass  es  ge> 
legentlich  der  Ausgangspunkt  für  hypochondrische  Sensationen  sein  kann. 

Principioll  von  diesen  Traumatikern  niöchto  ich  solche  unter- 
scheiden, die  den  Hals  nur  deshalb  unbeweglich  halten,  weil  sie  durch 
iin:ms:(Miehme  Sensationen  im  Kopfo  sreplagt  werden.  Hin  prägnanter 
derartiger  P'all  kam  vor  wenigen  Monaten  in  unsere  Beobachtung.  Ein 
Steinbruchsurbeiter  war  von  einem  aus  betriu  htiicher  Höhe  herabrollenden 
centnerschweren  Granitstein  ans  Hinterhaupt  getroffen  worden  und  hatte 
ausser  einer  üclnmerschütterunjr  einen  schweren  eomplicirtun  Scbädoi- 
bruch  davongetragen,  der  später  wiederholt  eine  langwierige  chirurgische 
fiehandlong  und  eine  plastische  Operatlmi  nOthig  machte.  Noch  2  Jahre 
spiter  war  eine  dentlicbe  Knoebendepression  am  Hinterhaupt  ond  ein 
kleiner  Knochendefect  fühlbar.  Wegen  eines  eigenthflmKch  oft  bis  sn 
SchwindelgefaU  sich  steigernden  Wallens  und  Brausens  im  Kopfe,  das 
sich  bei  jeder  Bewegung  einstellte,  hielt  er  den  Hals  unbeweglich,  jeder 
Vennich,  den  Kopf  passiv  su  drehen,  rief  eine  unfiberwindliche  Spannung 
der  Naclc«imu8culatur  hervor,  ein  unerwarteter  von  hinten  oder  von 
der  Seite  her  ertheilter  Zuruf  veranlasste  ihn  nur,  langsam  den  ganz'en 
Körper  etwas  um  seine  Achse  sn  drehen,  ohne  den  Hals  irgmdwie  su 
bewegen. 

Für  diejenit;en  Falle  functioneller  Nackenmuskelcontractur,  die  sich 
weder  auf  ein  Trauma  turückfübren  noch  durch  hysterischen  Nacken- 
schmerz hervorgerufen  erweisen  lassen,  wird  meist  irgend  eine  psychische 
Ur5:nche  oder  wenigstens  ein  Zeichen  neuropathischer  Veranlagung 
sich  erketnien  la.s';pn. 

Tlierapeuthisch  komnil  ausscbiiesslich  eine  suggestive  Be- 
handlung in  Betracht.  Zweckm:issi<^  wird  die  Suggestion  an  die  An- 
wendung des  elektrischen  Stromes  oder  der  Massage  geknüpft.  Zu- 
weilen, besonders  wenn  sich  eine  Wirbelerkrankung  nicht  8i(  her  aus- 
schliessen  lüsst,  dürfte  sich  eine  Verwendung  von  Salben  als  Träger  der 
Suggestion  empfehlen.  Immer  wird  man  versuchen,  durch  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  die  Störung  momentan  zu  beseitigen  und  dadurch 
die  Kranken  von  der  Harmlosigkeit  derselben  su  fiberzeugen. 

Wie  beim  Torticollis  tonicus,  so  handelt  es  sich  auch  bei  der  fnnc- 
tionellen  Streekeontractur  der  Halsmuskeln  um  eine  associirte  Gontractnr 
der  gesammten  Halsmnsculatur.  Strecker  und  Beuger, ,  Rechts-  und 
Linkswender  sind  in  gleicher  Weise  angespannt;  dadurch,  dass  sie  sich 
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das  Gleichgewicht  halten,  wird  üais  and  Kopf  in  der  natürlichen  auf- 
rechten Haltung  fixirt. 

Meinem  hochverehrten  früheren  ('hef,  Herrn  Professor  Cramer  in 
(i(^ttingeii,  bin  ich  für  die  gütige  Ueberiassung  zweier  meint^r  Falle 
zum  Dank  verpflichtet.  Auch  meinem  gegenwärtigen  Lehn-r  und  rh»  f 
Herrn  beheinnatli  Wernicke  spreche  ich  für  die  Krlnubnisü,  emiL-i  n 
der  hiesigen  Klinik  beobachtete  Fälle  mit  zu  vervicrtheu,  meinen 
Dank  aus. 


XLIU. 


Ueber  die  zur  Htrafreehtliehen  Behandlung 
zurechnungsfiihiger  Minderwerthlger  gemaehten 

TorschlSge. 

(^10.  Lautidsversammlung  dei  Iiileinat.  kiiunii.  Vereinigung.    27.  deutscher 

Juristen  tag.  ^) 

Voa 

Prof.  0.  Moe», 

Berlfo.. 

Al.s  .'uit  (1er  JahresversHmiiilung  der  deutscheü  Psychiater  in  Halle 
1899  die  Frage  der  sog.  vermioderten  Zurechnungsftbigkeit  gelegentlich 
eines  Vortrages  von  Wollenberg  besprochen  wurde^),  glaubte  ick, 
diBB  ohne  grössere  Uebereinstimmung  in  den  Ansehftonngen  Aber  die 
Strafe,  resp.  das  staatliehe  Eingreifen  gegenflber  dem  Reehtdtrecher  ein 
praktiseber  Sehrilt  nicht  werde  gethan  werden  können. 

Bei  der  Unmöglichkeit  Strafmindening  ans  verminderter  Schuld 
mit  der  hftnfigen  Verschiedenheit  in  der  Strafempfitoglichkeit  und  der 
Strafwirkung  sn  vereinbarenr  hielt  ich  es  fAr  iweckmflssig  erst 
eine  Einigung  in  den  Anschanungen  über  die  Strafe  in  dem  Sinne  su 
erwarten,  dass  die  Sühne  nicht  mehr  so  das  Vorgehen  beherrsche,  ehe 
die  Berücksichtigung  geistiger  Mängel  bei  nicht  unter  §  51  Str.  G.  B. 
Fallenden  in  praktischer  Hinsicht  ansustreben  sei.  Dies  umso 
mehr,  .ils  die  sog.  gemindert  Zurechnungsfilhigen  keineswegs  einen  ein- 
heitlichen Charakter  trügen.  Die  .Juristen  raüsstcn  anfangen.  Für  die 
Krage  nach  doni  Umfanpo  dos  Hndürfnisses  vermisste  ich  ausserdem  eine 
Samnilunt;  boweiskrätüger  Fittl«- 

Ein  von  Siemeriiag  und  binswaugcr  gestellter  Antrag,  für  die 


1)  Ausführung  von  Beiuerkuiigen  in  der  Discussion  ;£uui  Vurlrag  dos  Herrn 
Reich  in  der  Sitzung  des  Berliner  psychiatrischen  Vereins  vom  20.  Jan.  1905. 

2)  AI  lg.  Zeitsehr.  f.  Psych.  Bd.  56.  S.  615. 


1282 


Prof.  Dr.  C.  Modi, 


Notliwendigkeit  entsprechender  Massregeln  verwendbares  Material  zu 
sarouieln,  wurde  damals  aDgenommen. 

Inswiscbeo  ist  durch  die  Verhandluiigen  des  27.  deutschen  Jaristen- 
tages  in  Innsbruck  1904  ein  Schritt  in  der  erwarteten  Bichtang  gethan, 
nachdem  schon  die  Versammlung  der  internationalen  kriminalistischen 
Vereinigung  in  Stut^^art  mit  Anträgen  vonugehen  beeeblossen  hatte.  Dase 
ausffihrliche  und  bedeutungsvolle  Gutachten  des  Herrn  Professor  KahP) 
gelangt  in  der  Tbat  xtt  bestimmten  VorsehlSgen  für  die  Behandlung 
dieser  Personen.   Für  uns  ist  das  Wichtigste: 

Die  sogen,  vermindert  Zurechnungsfähigen  fallen  ausschliesslich  in 
das  fiebipt  der  jetzt  B^^straften.  Sic  sind  Zurechnungsfähige  mit 
geistiger  Minderwerth igkeit  und  müssen  die  Merkmale  der  Deliktsfilhig- 
keit  ganz  deutlich  haben  (Kahl,  Gutachten  S.  223),  sonst  sind  sie 
aurechnungsfähig  überhaupt  nicht. 

Kahl  iintprschiwi  in  sr-inem  CJutachton  (These  IV): 

a)  Die  im  gewöhnlicbeji  8innp  Strah ollzügslähigcn  in  die  <;owrih!i- 
liche  Strafanstalten  zu  Verbringenden  und  nach  der  Entlassung  zu  Be- 
aufsichtigfiiuoii. 

b)  tlif  im  KahuifU  des  regelmässigen  Strafvollzugs  nicht  Behaaü- 
lungsfähigen  und  wegen  Cerneinirefährlichkeit  der  Anstalts\ erwahrung 
Bedürftigen.  Sie  sollten  nach  Kaiil  zum  Straf\ ollzu^  und  zur  darüber 
binuubgehendeu  Verwuhruu;;  in  staatliche  „Sicherungsuiistalteu''  gelangen 
und  nur  unter  b^timmten  Vorsichtsmassregeln  überhaupt  entiasseu 
werden.  These  V  des  J.  T.  will  Sicheruugsanstalten  för  die  zum  ge< 
wöhnlichen  Strafvollauge  nicht  Geeigneten,  insbesondere  fflr  „Gemein- 
geflhrliche**  verwenden,  .lugeodliche  aber  Bniehungsanstalten  fiber- 
weisen. (These  VI  will  Gemeingefährliche  naeh  Vollzog  oder  Erlasa  der 
Strafe  bis  zur  Entlassungsfilhigkeit  in  „geeigneten  Anstalten'*  verwahren.) 
Sonst  jedoch  erfolgt  die  Vollstreckung  der  bei  vermindertem  Verstund« 
Riss  für  die  Strafwürdigkeit  der  Handlang  oder  bei  herabgesetster 
Widerstandskraft  gegen  strafbares  Handeln"  nach  dem  für  minder 
schwere  Fälle  geltendem  Masse  erkannten  Strafe  in  der  gewöhnlichen 
Strafanstalt  unter  individueller  Berficksichtigun ibs  die  gei- 
stige Minderwerthigkeit  begründenden  Zustandes  (Tb.  1  und  IV).  Für 
Kahl  handelt  es  sich  bei  seinen  Vorscb Iii ^^en  nicht  um  ein  Compromiss 
zwischen  Vergeltungs-  und  Sicherungsstrafe,  das  er  ablehnen  würde,  sondern 
—  sei  die  Strafe,  welchen  Charakters  man  wolle  um  eine  organische 
Verbindung:  vouStraf Vollzug  und  sicherndfr  V r  rwa  1  tungstbätigkei  t. 

DsLäs  für  als  zurechnungsfähig  trotz  vorhandoner  psychischer  Mängel 

1)  Verb. d. 27. deutsch.. JunstcDtagcs.  Bd.l,  S.137.  Berlin  1901.  Guttentag. 
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oder  Sebwttchen  (miJder)  Verartheilte  ein  ihrer  Eigenart  uiigepasater 
StrafvoUiug  auch  ohne  besondere  Vorkehrongen  sieb  einfflhren  liesse, 
meinen  Krohne*)  und  Finkelnburg*).  Anders  denken.Leppmann*) 
wie  aoch  Kahl.  Beide  verlangen  die  Heraosnalune  der  selbst  für  eine 
indlvidualisirende  Strafvollstreckung  Dn^igneten  aus  dem  gewohnliehen 
Strafvollsug.  Leppmann  wünscht  jedoch  keine  „Sicherangsanstalten**, 
sondern  Annexe  an  Strafanstalten,  worin  besondere  Einrichtungen  den 
Bed&rfttissen  der  Minderwertbigkeit  Rechnung  tragen  und  worin  der 
Arst  eine  volle  Selbstständigkeit  besitzen  soll,  also  besondere  Straf- 
\  o1 1 /HKS«  inncbtungen.  Ffir  die  VerbÜlssung  der  Strafe  würde  dies 
in  der  That  Vorzüge  bieten. 

Doiis  die  AbKchliessun«^  und  die  Disciplin  der  Strafanstalt  zu 
♦;incr  erheblichen  Zerrnttiuig  der  geistigen  (jesundbeit  führe,  wird  für 
die  Mehrzahl  Hpf  nis  ziireihiimi'rsfilhig  Venirthoilton  mit  psychischen 
Män«rehi  oder  Schwilclien  —  zumal  wenn  künltiL'  iiuiividuelie  Berück- 
sichtigung gewährleistet  ist  —  nicht  zu  orwnrtcn  sein. 

sind  zuuiichst  viele  nilissig  Schwachsiiniige,  die  durch  die  Straf- 
bail  nicht  besonders  leiden.  Aber  auch  eine  grosse  Zahl  unter  den 
psychopatliiiichen,  in  der  artectiven  Krr<'j:li:irkeit  veränderten  und  ver- 
änderlichen, Verstimmungen  unterworfenen,  ui  verschrobenen  Urtheilen 
geneigten  Personen  vertrügt  noch  die  Haft  bei  zweckmässiger  An- 
ordnung, wenn  chokartige  Ginwirkungeo  und  einseitiger  psychischer 
Druck  und  Rettung  vermieden  werden.  DaueroderSchadeD  ist  auch  —  sogar 
schon  beim  jettigen  noch  nicht  sur  grundsätslicben  Berücksichtigung  psy- 
chischer Abweichungen  vorgeschrittenen  Strafvollsug  —  bei  Alkoholikern 
primär  psychopathischen  Charakters  (naturlieh  ebenso  bei  anderen 
Trinkern)  und  bei  den  meisten  prSsenil  Geschwftchten  im  Allgemeinen 
nicht  tu  erweisen.  Betfiglich  der  Epileptischen  im  weiteren  Sinne 
möchte  ich  mich  eines  Urtheils  enthalten,  ob  auch  hier  die  vorge* 

1)  Die  loternationalA  kriminalistische  Vereinigung  (Stuttgart  1*J04)  schlagt 
vor:  (n  den  vom  Bundo^ratli  auf'^eslt'llten  ( Irnnd^^iitzen  über  den  VoIIzutr  ge- 
richiiich  erkannter  Freiiieit><iratVri  vom  2S.  Ucluln  ls^)7  ist  finzusi  lmlien : 

§  14a.  (joislig  mindeivvciihige  Gefangene  .>iiiii  im  .Sirul Vollzug  mit 
Kücksicht  auf  diesen  geistigen  Zustand  zu  behandeln.  Sie  sind  unter  be« 
sonder«  Aufsicht  des  Arztes  zu  stellen.  Bei  diesen  Gefangenen  hat  der  Anst 
eine  entscheidende  Stimme: 

a)  in  Bezug  auf  disciplinare  und  sunstigc  Behandlung, 

Vi    in  Bezug  auf  dieBeanti  agung  der  Ausscheidung  aus  dem  Strafvollzüge, 

2  I  Verlangt  jedoch  für  Lfneingenihrlicho  Dcf^f  (nipn=ffifn  nachberige 
Verwahnin-  (25.  .I.-B.  d.  rhein.-weslf.  Gefangn.-G<^s.  \njlj'>.  S.  149), 

3j  Aerztl.  Sachvcrst.«Zeilg.   li)04.    No.  17. 
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sclilageuti  iiulividuelle  Berücksichtigung  die  Ausübuug  des  Strafvollsiigs 
fttliast. 

Im  L'rbriiren  hmidclt  es  sich  um  zwfifellos  Zurechnungs- 
fähige. Die  fc^iiiwirkung  iler  Haft  mit  ihrer  Eintönigkeit  der  \Nahr- 
nchBiung  und  Gedankeuajireguiig,  mit  den  Unlustcindrückeii  (Kübelf 
Speisen,  rohe  Geeellwhaft),  beBOndera  der  Demilthiguiig,  dem  Geffthle 
absichtlicher  KrlLokang,  der  Rene  ist  auch  tod  dem  Empfinden,  deii 
Lebensgewohnbeiten,  von  Stellung,  Bfldungsstand  und  Familienverhllt» 
nissen  abhängig,  also  von  iadividnellen  Verhaltnissen  oft  ebensoviel  als 
von  derart  leichten  Abweichungen.  Soweit  der  Pemerstehende  es 
beurtheilen  kann,  ist  die  Zahl  der  dnrch  die  Haft  dauernd  GeschAdigteo 
viel  geringer,  als  die  recht  erhebliche  Zahl  der  mit  leichten  Anomalien 
in  die  Haft  Gelangenden. 

a)  Diejenigen,  welche  nachweisbar  selbst  durch  gemilderte  Haft  in  be- 
denklicher Weise  gefährdet  werden,  erscheinen  s.  T.  in  etwas  sweifel« 
haftem  Lichte  besfiglich  des  Zustandes  snr  Zeit  der  That.  Naturgemftss 
kann  leicht  bei  ihnen  eine  Erkrankimg  erst  nachher  einsetzen,  sodass  sie, 
wie  von  allen  Abweichungen  freie  Personen,  unter  §  203  Str.*Pr.-0.  fallen. 
Oefter  aber  Iftsst  erst  in  der  Haft  die  genauere  Erkenntniss  Be- 
tlenken zu  Tage  treten,  die  seiner  Zeit  bei  Prüfung  der  Zurechnung«* 
fähigkeit  nicht  erhöhen  sind,  weil  Gelegenheit  zur  genauen  Fentstellung 
<les  Zustandes  fehlte.  Namentlich  auch  in  den  Kreisen  der  Vagabonden, 
Bettler  Tl.  s.  \v  sind  ilie  ^eniütli liehen  und  intellectuellen  Srhwarhe- 
zustäiuie.  weielie  sehlicsslieU  zur  Ii«'h;in<!huif:  in  der  Anstalt  für  Geistes- 
kranke führen,  oft  bei  (ieii  rrlhfilsfalluiii^en  woJil  nicht  ^anz  überselien. 
aber  nicht  in  xoHeni  Umfange  erkannt  und  gewürdigt.  Dns  ist  aueli 
nach  Latre  der  Sache  garnicbt  anders  mn^rijcii  vvird  es  für  dt  ii 

Richter  lir  schwer  sein,  sclioii  beim  Lrtheile  sicher  zu  rrkennen. 
iluss  iler  zurechnungsfähig  befundene  „Minderwerthigc"  den  Vollztig  in 
der  gewr>hnlichen  Strafanstalt  auch  bei  individueller  Berücksichtigung 
seines  Zustandes  nicht  ertragen  kann. 

Desshnlli  würde  die  MOgiieiikt  it,  die  Strafe  in  einer  Abtheilung 
für  gemilderten  Strafvollzug  zu  voli.^irecken,  bei  den  trotz  psychi- 
schen Abweichungen  als  zurechnungsfähig  Betrachteten  ailgeuiciu 
zuzulassen  sein. 

SfiU  [ic  Annexe  würden  sich  tlen  an  einzelnen  Strafanstalten  be- 
M  lif  inlt  ii  Abtheilungen  für  fieisteskranke  in  der  Hausordnung  nähern, 
in  den  l'^inriehtungeu  \^<)hl  noch  eine  oder  die  andere  Aeuderung  er- 
fahren können  (invalid  prisons  Her  Engländer). 

Fürchtet  Jemand,  dass  im  einem  derartigen  als  zurechnungsfähig 
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Veruilheiiteii  duit  li  gemilderten  Strafvollzug  das  8trnf,,übel''  ru  kurz 
käme,  so  würde  ich  -  uhae  mich  auf  ein  mir  fromdcs  (jobiet  m  be- 
geben —  annehmen,  dass  eine  vollkommen  abgewogene  „Vergeltung"' 
Oberhaupt  nicht  mOglieb  ist  und  dan  der  fhütk  der  Strafe  sur  Um- 
Stimmung  des  Tbätecs  nicht  die  oft  einzigen  Güter  eines  nor  mSssig 
„Schuldigen*',  aetn  Gemfltiis-  und  Verstandsleben  —  gerade  weil  es  ge- 
ring ist  —  scbftdigen  darf.  — 

b)  nStraftmfUilgkeit'*  wird  man  abgesehen  von  den  gesnnd- 
beitiicb  GeAbrdeten  auch  dort*  annehmen«  wo  ein  genügendes  Ver- 
stftndntss  für  das  Verschulden  und  für  die  *  Beiiehung  der  Strafe 
hiersu  nicht  vorliegt.  Eine  Bestrafung  rechtfertigt  sich  allerdings  in 
gewisser  Hinsicht  schon,  wo  die  Erinnerung  an  den  Zusammenhang 
«wischen  dem  erlittenen  üebel  und  der  Ttiat  als  Specialprftvention  aus 
anticipirten  ünlnstgefuhlen  wirken  kann.  Zur  Sicherung  würde  eine 
derartige  äussere  „Besserung"  allerdings  ausreichen.  Manche  der  als 
zurerhnuttf^sfähig  Venirtheiiten  nher  erfalireii  durch  die  gegen  sie  ver- 
wandten Maas.sreL'eln  nur  einen  Kelz  für  neue  Gesetzeffibertretungen. 
Die  Knilieitsberaubung  verlockt  wesentlich  zum  Versuche,  bei  gleicher 
HanUluiiirsweisp  diese  unangonelinien  Folgen  7;u  v(»rmoiden.  Sie  stphlen 
dann  mehr  ans  Lust  am  Stehlen.  In  anderen  l  allen  führt  die  straf- 
rechtliche Behandlung  nur  zu  albernen  Ueberschätzungsideen.  Prüft 
man  dürarti|;e  »noist  jugendliche  Personen  genauer,  so  wird  man  fast 
immer,  wie  bekannt,  abgesehen  von  der  geniüthlichen  Stumpfheit,  auf 
gewisse  intellectuellc  Mängel  Stessen  (dass  diese  .lugendlichen  oft  der  um- 
stimmenden Wirkung  der  Strafe  unzugänglich,  d.h.  zunächst  unverbesserlich 
sein  werden,  ergiebt  sich  nebenbei).  Jedenfalls  muss  aber  auch  bei 
nicht  wenigen  von  ihnen  bexweifelt  werden,  dass  ihr  Geistesiostand 
richtig  abgeschMtst  wurde,  als  man  sie  als  nUinderwerthig",  aber  straf- 
rechtlich veraptw ortlich  verurtheilte,  statt  begrfindete  Zweifel 
Aber  Ausschluss  des  §  61  Str.*G.>B.  su  erheben. 

Eine  besondere  Beachtung  wird  bei  der  natürlichen  p^chischen 
Unvollkommenheit  dieser  Altersstufe  und  der  Verstärkung  der  egoisti- 
schen Bethätigungstriebe  bet  mangelnder,  pathologisch  gans  oder  tbeil- 
weise  behinderter  Entwickelung  ethischer  Constltueuten  der  Persönlich- 
keit allgemein  nöthig  werden.  Die  Ausnahmestellung  der  „Jugend- 
lichen^'  im  Strafrecht  muss  daher  f&r  Personen  mit  psychischen 
Mä.ngeln  oder  Schwächen  noch  erweitert  werden. 

Ausser  dem  Wegfall  des  Kriteriunis  der  zur  Krkenntniss  der  Straf- 
barkeit der  llandinnpc  nöthigen  l'",insiclit.  das  nur  den  deutlich  (Geistes- 
kranken absclieiilet  und  neben  der  \ Crschiebung  der  unteren  (irenze 
der  bedingten  Zurcchnungsfubigkeit  auf  das  14.  Lebensjahr  ist  Erhöhung 
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der  obercu  auf  das  2Ü.  Jahr  und  grundsätzliche  Erzie h uugsf ürsorge 
statt  des  Strafvollzugs  fOr  derartige  geistig  und  gemutliliGh  sehwach 
entwickelte,  als  sareehnungsfäliig  Verortbeilte  nöthig. 

Bs  sind  das  som  grossen  Theil  die  leicht  Imbeciilen,  aber  auch  die 
D^enerirtMi,  bei  denen  man  sagen  kann:  juventns  ii>sa  morbos.  Un- 
sweifelbaft  mnss  Alles  daran  gesetit  werden,  gerade  diese  Bekmten  fttr 
das  Verbreeherheer  noch  lechtseitig  su  bearbeiten.  Mit  ihrer  Aus* 
sondernng  vermindert  sich  noch  am  ehesten  die  Zahl  der  Znrecbnungs- 
ffthigen,  die  später  weg«i  psychischer  Anomalien  in  besonderen  Blaass* 
regein  Anlass  geben.  Das  Ausland  bietet  ja  genfigend  Anhaltspunkte 
ffir  richtige  Maassnahmen.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  zweiten  Ki^cnachaft,  wrlche  ausser 
der  bisher  besprochenen  „nicht  geeignet  für  den  gewöhnlichen  Straf- 
vollzug'' zu  Sondcrmaassnahmen  führen  soll,  der  sogenannten  „Gemein' 
gefährlich  koit". 

I'^iiu"  Krklärmiic  der  „Gemeingefährlichki'it**  ist  nicht  gegeben.  Der 
Begritt  wird  sich  zw.ir  nicht  immer  völli«,'  mit  dem  im  27.  Abschnitt 
des  Str.-G.-B.  verwaiidifni  decken^),  wesfiitiicU  ist  aber  nur.  il.uss 
mit  den  Gefährlichen  tinti  r  den  Zurechnungsfähigen  mit  freist  igen  Man- 
geln oder  Schwächen  in  erster  Linie  die  gemeint  werden,  weiche  ihre 
Unverbesserlichkeit  jfegenüber  den  bisherigen  Str.ifeiugriffen  bereits  durch 
Kückfälligkeit  erwiesen  haben  und  weiterhin  die.  bei  welchen  auf  eine 
Wirksamkeit  der  Bestrafung  von  vorneherein  —  auch  ohne  die 
Probe  der  Erfahrung  —  gamicht  gerechnet  werden  kann.  „Gemein« 
geffthrlichkeit"  liegt  nicht  nur  da  vor,  wo  der  Strafvollsug  nicht 
vertragen  wird.  Viele  Zurechnungsfähige  mit  psychischen  Ab< 
weichungen,  die  ohne  besonderen  Schaden  der  Strafvollstreckung  (zumal 


1)  Im  Sinne  des  Strafgesetzes  (27,  Abschn.)  sind  gemeingefährliche 
Verbrechen  und  Vergehen:  Brandstiftung,  Uebersohwemmnng,  Gefährdung  der 

Eisenbahn,  SchilTfahrt,  Missachtung  der  Vorschriften  gegen  Seuchen  u.  Aehnl. 
liier  wcKiiMi  ,.Nalurkräfte  fntfessell",  in  di(>cin  (hibec^renzten  und  Cnab« 
sehbiii  eil  wurzelt  der  Begriff  der  Cipmeinsrofährlichkeit  (Liszt's  Lebrb.  493).  — 
Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  die  Auwciiiiuiig  dieses  Ausilrucks  j,Gemein^cnihr- 
lichkeit^  auf  die  Handlungen  Geisteskranker  nur  ^ulretTon  wird,  wo  iDan 
sich  ein  solches  Individanoi  als  seine  Umgebung  unterschiedlos  schädigend  oder 
im  Sinne  des  gewöhnlichen  Verbrechers  handelnd  vorstellt.  Weil  in 
diesem  Sinne  das  Wort  auf  manche  Geisteslcranke  mit  Neigung  zu  störenden 
Ifandlunj^cn  nur  gegen  ganz  bestimmte  Personen  oder  sich  selbst  wohl  nioht 
passt,  sprf^rhf^n  wir  b^'^ser  nioht  von  ,,!?eniein'*  •  ijerahrlichen,  sondern 
von  sich  oder  die  Umgebung  (die  öffentliche  Ordnung)  gefährdenden  Geistes» 
kranken. 
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d«r  besonders  für  sie  gestalletoD)  unterworfen  werden  kftnnen,  zeigen 
sich  als  RQckfällige.  Andererseits  giebt  es  genug  Fälle  degeneratiyen 
Gbarakters.  die  ffir  gewdhiilicben  Strafvollzug  schleckt  geeignet, 
dabei  aber  keineswegs  als  „Verbrecher"  im  landlftufigen  Sinne  anxttsehen 
sind  und  weiterhin  sich  einwandsfrei  fähren. 


Mit  den  Vorschlagen  fdr  die  Sicherung  gefährlicher  lurechnungs- 
fUiiger  geistig  Minderwerthiger  nach  der  Straf verbQssung  ev.  in  Anstalten 
ist  eine  neue  hochwichtige  Maassregel  sowohl  von  der  i.-K.-V.,  als  von  Kahl 
und  dem  J.-T.  gegeben.  Die  J.-K.-V.  sagt  in  1 2:  Ks  seien  geeignet Sicher- 
heitsmaassregelii  in  Anwendung  z\i  bringen.  —  Der  J.-T.  will  i»  Tbese  VI 
tlie  Gemeingefährlichen  nach  Vollzug  oder  Krias»  der  Strafe  in  ..;;eelgnet<n 
AnfJtalton  verwahren  oder  unter  staatiirb  organisirte  Aiilsiclit  u.  s,  w. 
brin<:LMi".  Ancli  Leppmann  spricht  von  „geeigneten  Anstalten  oder 
Beaufsichtigung  ausserhalb  dfrsrllien". 

Ks  ist  dabei  für  uns  von  ^'oriufirerer  BiMfcutnnir.  wann  auf  diese 
SicheruiigsaiaassregeUi  erkannt  wird.  Der  V«>rschlug,  sie  erst  im  Straf- 
vollzuge oder  ^pgen  Knde  desselben  au.szusprecben,  bat  gewiss  manches 
für  sich.  Damit  hängt  es  aucb  zusammen,  wer  die  Verwahrung 
aussprechen  soll,  lU  r  Strafricbter  oder  eine  andere  Behörde. 

Gegenüber  diesen  tecbnisch-juristi.scben  und  Verwal tun gsf ragen  ist 
viel  wesentlicher  das:  wo  soll  sich  die  Sicherungsverwahrung  voH; 
sieben?  Von  den  sonstigen  Arten  der  üeberwackung  (Aufeicht,  Familien« 
pflege)  brauchen  wir  hier  nicht  su  sprechen.  — 

In  den  „Sieherungsanstalten"  KahTs,  in  „geeigneten  An- 
stalten** J.-T.  soll  die  Verwahrung  nach  Ablauf  der  gerichtlich  be- 
stimmten Strafzeit  stattfinden.  BesOglich  der  fQr  d ie  S tr a f v  e r b  ii s su n g 
benutsten  Antheile  will  K.  die  Wirkung  einer  Verurtheilung  zu 
Zuchthaus-  oder  Gefilngnissstrafe  bestehen  lassen.  Als  er  davon  spricht, 
dass  auch  sehr  widerwirtige  Vergehen  Zurechnungsfähiger  mit  Minder- 
werthigkeit  minder  strafbar  sein  müssten,  erklärt  er:  „Es  Hegt  eben 
im  Gebiete  der  administrativen  Kachbeh  andlung,  welchr  auch 
ohne  Strafcharakter  sich  so  gestalten  lässt,  dass  das  empörteste  Rechts- 
gefühl zur  Ruhe  kommen  kann"  (S.  225).  Und  weiterbin,  „wenn  man 
bearhtet.  dass  hei  solcber  Verbindung  (von  Strafe  und  Verwahrung) 
die  KxteiiäUät  am  Strafübel  reichlicb  zusetzt,  was  es  an  Intensität 
verliert"  ....  Mit  Rnrksirbt  auf  die  der  Strafverbüssmif^  iiach- 
l'o|o;(MHlt_'  Schutzbebaudlniii:  .,kann  die  Lage  dprartii:  Verurtheiltt'r  rinen 
nnt.Muiiicli  ernsteren  Charakter  annehmen,  als  di(;jenige  eines  gewöhn- 
iicbeii  Slrätlings''.  Es  soll  also  bei  der  Verwahrung  der  Strafcbarakter 
gegenüber  der  Sicherung  wegfallen,  ohne  dass  bestritten  wini,  dass 
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schon  die  Dauer  der  Freiheitoberaubung  als  StrafÜbel  empfiindeo  «erden 
und  80  die  Strafe  für  den  Betroffenen  subjectir  erheblich  steigern 
kann. 

Versucht  man  xunftcbst  über  die  Notwendigkeit  und  die  Wirkung 
der  vorgeschlagenen  Maassregeln  bei  solchen  Personen  ein  ungefiihies 
Urtheil  sich  su  bilden,  so  braucht  dabei  nicht  eingegangen  su  werden 
auf  die  massig  Schwachsinnigen,  weil  sich  deren  Verhalten,  soweit 
nicht  ausnahmsweise  Brregongen  oder  stärkere  degenerative  ZOge 
hinstttreten,  am  Wenigsten  von  denen  des  Gesunden  entfernen  mag. 
Außerordentlich  schwierig  ist  öfter  die  Bcurtbeilung  von  Alkohoiisten 
insbesondere  in  den  zahlroichen  i'äUen,  wo  der  Alkoholgenuss  mit 
psychischen  Besonderheiten  zu.sanimenhiuifrt  oder  auf  ilirem  Boden  eigeu- 
thümliche  Wirkungen  entfaltet.  Ein  i^inbliek  in  die  psychische  Beschaffen- 
heit zur  Zeit  der  That  selbst,  z.  B.  bei  Sittiichkeitsverbrechen,  ist  aus 
objpctiv  gegebenen  Darstellungen  nur  sdteji  möglich.  Die  dauenid  fest- 
zustellenden Abweicliuimei)  sind  gering,  eine  Muthmaassung  über  den 
Zustand  zur  Zeit  der  lli.it  ist  oft  auf  Aiial(iirie"achliisse  aus  dem  Ver- 
halten bei  anderen  Gelegenheiten  beschränkt,  lalls  wenigstens  hierüber 
bessere  Auskiuift  zu  erhalten  ist.  Daher  bleibt  die  Beurtheiliuig  der 
Zurechnuiigsfähigkeit  oft  eine  sehr  unsichere.  Gerade  hier  aber  stellt 
sich  das  einsusehlagimde  Verfahren  meist  am  einfachsten:  der  Versuch 
der  Behandlung  bis  lur  Abstinens  wird  ja  schon  durch  die  Haft  eingO' 
leitet. 

In  Folgendem  werde  ich  mehrere  F&lie  kurs  berühren,  wobei  von 
erfahrenen  Psychiatern  gesagt  war:  Wftre  eine  verminderte  Znrechnungs- 
fthigkeit  gesetslich  anerkannt,  so  würde  diese  Person  unsweifelhaft 
darunter  fallen  0. 

A.,  24  Jahre,  aas  gebildeter  Familie.  In  der  Schale  sehr  geringe  Aus- 
dauer, Neigang  su  Phantastereien  and  Lügen.  Selbstverletsung,  um  die  er- 


1)  Ich  möi  lite  an  dieser  Stelle  bemerken,  dass  eine  derartige  Darlegung 
/.war  im  In  ^eru  io  unzulässig  erscheint,  wenn  der  Sachverständige  wirklich  kein 
anderes  Miiiel  zu  besitzen  glaubt,  seine  Auttassung  über  Art  und  Maass  der 
gefundenen  Abweichungen  auf  psychischem  Gebiete  darzulegen.  Ich  and 
gewiss  die  Meisten  werden  die  Noth wendigkeit,  diese  Ausdracksweise 
föi  die  erhobenen  Befunde  zu  verwenden,  bestreiten.  Znr  Frage  naoh  der 
Verminderang  der  S.  liuld  muss  der  Nachweis,  dass  psychische  Vorlage 
krankhafter  Art  für  das  Handeln  immerhin  Bedeutung,  wenn  aucb  nicht  wesent- 
lichen Kinfluss  gewonnen  haben  könnf^n,  auch  ohne  Benutzung  solcher 
Formel  genügen,  zti  einem  andersar  lige n  \ d r  p:e h  e  n  frcj^on  den  Thiiter  i>i 
aber  vorUiufig  dem  Richter  auch  bei  ihrer  Verwendung  keine  andere  Cielegeuheit 
gegeben,  als  sie  ihm  die  Anerkennung  verminderter  Schuld  bietet. 
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fan4oil0n  Abenteuer  und  Heldenthaten  wahrs<  lieinlich  zu  maoben.  Weiterhin 
wegen  seiner  Kitelkeit  und  vrrmointliclion  Krf()I<;c  bei  Frauen  cenecl^t.  Als 
Einj5liri<;er  im  Ganzen  befriciliureMd.  <ior;ilh  weitcrliin  in  dii'  liandc  einer 
Frau,  \vp!<  Ii!'  die  sexuelle  Begehrlichkeit  aufs  Aoussersle  ausnutzt.  Fütrt  deren 
Ebemaau  eino  Oiesundheiisschädigung  zu.  Die  Annahme  geminderter  Zuiech- 
nnngsflUijgkeit  wird  vom  Gerieht,  weil  im  jetzigen  Strafgesetz  nicht  ber&ck- 
sifilitlgt,  abgelehnt:  A.  ziemlich  streng  bestraft.  Er  fährt  sich  im  Strafvollsag 
sehr  gut,  seigt  aber  geringe  Kenntnisse  und  liein  Hervortreten  höherer  Interessen. 

B.  ,  45jähriger  Mann  mit  vereinzelten  epileptischen  Anfallen  im  Vorleben, 
zweimal  Pfimmerzustände.  Aiimälig  mehr  und  mehr  Neigung  zu  Verbrechen 
und  Gewalt Uiäligkeit. 

Jetzt  des  Raubes  beschuldigt.  Wird  in  einer  Anstalt  als  unter  §  51  Strf.- 
G.-B.  fallend  betrachtet,  in  einer  anderen  nicht.  Ein  weiteres  Gutachten,  das 
weseoilicb  geistige  SchwI&ohe  feststellt,  während  epileptische  Anfalle  zur  2eit 
nicht  berTortreten,  kommt  znr  Ann^me  geminderter  ZarechnnngsfShigkeit, 
lehnt  aber  ein  Crtheil  über  den  Zustand  zur  Zeit  der  That  Mangels  genügen- 
der Unterlage  ab.  Strafe  gemildert.  In  der  Strafhaft  wi.  derliolte  epileptische 
Krnmpfnnrälle  und  Benonimenheitszustande.  Deutliche  Zunaiime  der  Geistes- 
schwäciie,  so  dass  es  sehr  zweifelhaft  wird,  ob  die  Strafvollstreckung  noch 
durchführbar  sein  wird. 

C.  31  jährig,  erblich  schwer  belastet,  Schwindler  and  Hoteldieb,  mit 
degenerativen  Zogen,  hat  nach  vorausgehender  mehrfacher  Bestrafung  durch 
allerband  Vorspiegelungen  eine  Dame  aus  sehr  guter  Familie  zur  Heirat  ver- 
mocht. Es  stand  schon  früher  einmal  seine  Aufnahme  in  eine  Anstalt  in  Frage, 
auch  soll  bei  einer  Verr.rtheilung  ausserhalb  Deut-^chland«;  ..verminderte  Ver- 
nunfttliäii^lveit"  als  stralmildernd  in  Betracht  gekommen  sein. 

Geriflli  im  jetzigen  Untersuchuugsverfahren  in  einen  Erregungszustand 
mit  GrSssenwahnbildungen,  freigesprochen;  zeigt  sich  nachher  einsichtslos  und 
so  verlogen,  dass  er  alle  möglichen  Behauptungen,  auch  über  die  Anstaltsbe» 
handlnng  erfindet.  Nach  äusserlichem  Zurücktreten  der  Wahnideen  das  frühere 
widerspruchsvolle,  oberflfichlichc  und  abenteuerliche  Wesen  ohne  erhebliche 
Schwäche  in  Auffassung,  Erinnerungsföhigkeit  n.  s.  w.  Entweicht  unter 
Ueberfall  eines  Pflegers. 

D.  .  24jiihriger  Mensch,  verschroben,  mit  I-ugen  um  ^ich  werfend,  aufge- 
blasen. Vielfache  Betrügereien,  au^^erdem  sadistische  Handlungen  an  Knaben. 
Sie  sind  ohne  nachweisbare  Angst-  und  Erregungszustände  eingetreten,  viel- 
mehr  hat  I>.  sie  gesch&ftsmissig  langsam  eingeleitet,  auch  angeblich  für  eine 
Koihe  von  Monaten  unterlassen. 

Bereits  vor  einigen  Jahren  wurde  D.  nach  §  81  Str.-Pr.-U.  begutachtet, 
aber  damals  und  nachher  noch  mehrfach  wegen  neuer  8chwind*doi>n  bestraft. 
Schliesslich  erachtet  ein  Gerichtsarzt,  dass  in  den»  Entarteten,  nncrehoren 
Schwachsinnigen  der  eigenartige  gebchlechlliche  Trieb  das  ganze  Fühlen  und 
Denken  unbezwingbar  beeinflusse. 

Auf  Grand  der  nach  Freisprechung  erfolgenden  Anstaltsbeobachtung 
längerer  Dauer  mnss  D.  allerdings  als  zu  Zweifeln  an  seiner  Zurechnnngsfähig- 
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koit  unter  gewissen  Umständen  AnJass  gebond  betrachtet  wenien.  Di>«e 
Umstände  liegen  bei  seinen  perversen  Handlungen  jedoch  nicht  nachweisbar 
vor.  im  Lebrigen  aber  hiiogt  IK's  Handeln  nicht  «lerarl  von  krankhaften  Vor- 
gängen ab,  dass  auch  seine  Betrügereien  etc.  als  durch  Stttmng  nach  §  51 
Strf.'O.'B.  bedingt  anzosehen  seien. 

H.,  23  Jahre.  Grossettem  mütterlicher-  und  väterlicherseits  zeigten  psy- 
chische Abweichungen;  Mutter  ungewöhnlich  heftige  Migräne.  Hat  angeblich, 
nachili'iii  ihm  Jemand  von  die«;en  Pino^pn  enrShlt,  anirefanf:^en  vor  Mädchen 
von  Ii!  bis  14  Jahren  zu  exhibiiioniren.  Ausserdem  normaler  Vorkehr.  Tech- 
nisch leidlich  ausgebildet,  hat  befriedigende  Kenntnisse.  Einjährig  ohne 
Störung.  Wurde  allniälig  immer  dreister  and  schliesslich  im  Jahre  1901 
an  einem  Jahr  Gefangniss  verartbeilt,  weil  zwar  die  Keigaog  krankhaft  sein 
mdge,  aber  bei  einiger  Eneigie  zarückgehalten  werden  kfinne  and  daher  nicht 
von  der  Verantwortlichkeit  befreite. 

S'eiDcr  fif^enen  Aniralx'  nach  wiederhrdte  er  seine  Handlungen  schon  am 
dritten  läge  nach  der  Ölraf^erbüssung  und  setzte  sein  Treiben  fort.  Nach 
6  Wochen  verhaftet,  f^ah  er  falschen  Namen  an,  und  nach  §  81  Strf.-Pr.-O.  be- 
übachiet,  stellte  sich  das  Vorausgehen  einer  hypochondrischen  Verstimmung 
im  17.  Jahre  heraas.  BeklemmnngszustSnde  oder  irgend  erhebliche  Anfregan- 
gen  zur  Zeit  der  Handlungen  lagen  nicht  vor.  Trotzdem  als  ^wahrscheinlich" 
unter  §  51  Str.*G.*B-  fallend  freigesprochen.  In  der  Anstalt  oberflächlich, 
schnoddrig:  er  ziehe  es  vor,  mit  einer  perversen  Neigung  behaftet  und  kein 
Verbrecher  zu  sein.  Gegen  die  fortgeset7te  An^italtsbehandlung  ist  er  «jleirh- 
•fültig,  unterhält  sich  brieflich  über  die  neuesten  Lustspiele,  ohne  seine  Zu- 
kunft zu  berühren.  ComplotUrl  mii  oft  vorbestraften  Kranken.  Nach  im  Ganzen 
Hraonatlicfaem  Aufenthalt  entlassen.  Will  sich,  während  er  früher  eine  ganze 
Zahl  nicht  zar  Kenntniss  der  Bebiirden  gekommener  FSlie  angab,  6  Monate 
lang  gehalten  haben,  bis  er  von  selbst  nm  Aufnahme  in  die  Anstalt  nachsachtt 
weil  er  rückfiillig  geworden  sei. 

F.,  ML' jfihriger  Mann,  vielfach  vorbestraft  wecken  Diebstahls,  Widerstandes, 
Hausfriedensbruchs  u.  s.  w.  Hat  vom  14.  Lebensjahre  ab  unter  kleinen  Kitfon- 
thumsverletztmgen  jahrelang  sich  licTun!;^'eirieben,  zwischendurch  8  Lehrstellen 
gehabt,  dann  in  den  verschiedensten  berufen,  auch  als  Künstler,  sich  beschäf- 
tigt. Ist  musikalisch  gut  beanlagt,  wechselt  die  Stellen  theils  ans  mangelnder 
Arbeitslust,  theils  auf  Grund  von  Einf&llen,  die  ihn  nach  anderen  Orten  und 
so  durch  einen  grossen  Theil  Europas  führen.  Hat  schon  früher  unter  starken 
Kopfschmerzen  Benommenheitszustände  gehabt,  namentlich  bei  Hitze  Flimmem 
und  Schwindel,  Nach  einem  Schädeltranma  führt  massiger  Spirituosengenuss 
zu  Bewusstseinsbeschränkungen  mit  traumartijjen  Vorstellungen,  räumlicher 
und  örtlicher  Desorientirthoit.  Auch  ohne  Alkobolmissbrauch  Zustande  von 
Unbehagen  und  Reizbarkeit,  die  wahrscheinlich  bei  den  vielfachen  Gesetz- 
widrigkeiten eine  Rolle  gespielt  haben. 

F.  ist  wiederholt  hier  aufgenommen,  einmal  in  einem  aweitSgigen  Dimmer- 
zustande.  Wahrend  für  zwei  der  ihm  zur  Ln-'  ireb  irten  Handlungen  eine  krank* 
hafte  Störung  im  Sinne  des  §  51  Strf.>G.-B.  bestimmt  erweislich  ist,  kann  fax 
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andere  Zeiten  eine  derartige  Auffassung  zwar  nicht  begründet  werden,  mit 
Besiiramtheit  jedoch  ist  eine  dauernde  Abweichuntr  der  Gehirnlbäligkeit  ioi 
Sinne  ungewöhnlicher  Erregt-arkeit,  nauientliub  auch  in  affectiver  Hinsicht  an- 
zunehmen, so  dass  Berücksichtigung  dieser  Beschaffenheit  bei  der  Ueurtbeilung 
jeder  Strahhat  erforderlich  erscheint. 

Bei  dem  Mangel  an  Raum  und  an  Bedürfniss  hier  weitere  Bei- 
s|Mel»*  .inzuführen.  prenügt  es»  darauf  hinzuweisen,  wie  verschieden* 
arti-c  sich  selbst  diese  wenigen  Beispiele  darstellen. 

Bei  A.  ist  eine  sichernde  Nachbehandlung  nicht  nCtthig.  . 

Bei  B.  lag  die  ünmOglichkeit  genauerer  Feststellung  des  Geistes- 
sosteodes  cur  Zeit  der  That  vor.  Die  angenonunene  Beschaffenheit  als 
Zareehnungsfähiger  mit  psychischen  Mängeln  verwandelt  sich  im  Verlauf 
der  Zeit  in  StrafvoHsugsunffthigkeit,  ohne  dass  durch  diese  Tbatsaehe 
der  Zustand  snr  Zeit  der  Gesetsesverletxang  gans  klargestellt  wftre. 

Bei  C.  waren  Abweichungen  schon  froher  vorhanden,  ihre  Bedeutung 
ffir  das  Handeln,  die  Über  die  damalige  Bewertbung  für  die  Zurech- 
nungsffthigkett  hinaus  gebt,  ist  erst  durch  die  weitere  Erkrankung  bedingt. 

F.  xetgt  die  Schwierigkeit  genauer  Bestimmung  des  Grades  der 
psychischen  Störung  gerade  bei  den  oinsehien  unter  verschiedenen 
äusseren  Uniständen  ablaufenden  Handlungen. 

Der  Kr.mke  C.  und  alle  folgenden,  wie  eine  grosse  Anzahl  anderer 
hier  nicht  angeführter  gleichartiger,  haben  von  Bestrafungen  (und 
vom  Anstaltsaufenthalt)  eino  daucriidc  Beherrechunp:  ihrer  gesotz- 
widrigen Neifrtingpn  nicht  davongetragen.  Wr-nn  bei  einzelnen  aus 
dieser  Tii;xts.Tchi'  :inf  iia-<  Bestehen  von  l'nzur'  i  limniirsfrihiirkeit  statt 
Zurechnunfr.sf:ihii;keit  trotz  freisti-r^T  MSngel  j^esciilossen  unii  fi  ist,  so 
wird  durch  solche  Kücktiillii^keit  lutch  nicht  einwaudsfrei  bewiesen,  dass 
eine  Handlungsweise  krankhaft  bedingt  sei. 

Nicht  unerwähnt  mag  bleiben,  dass  diese  Leute  nicht  durchgängig 
oder  der  grossen  Mehrzahl  nach  als  erheblich  störende  Elemente  sich 
erwiese».  Lndess  lag  dies  wohl  daran,  dass  nicht  wenige  darunter  nach 
nicht  allzu  langer  Zeit  aus  der  Anstalt  fort,  sum  Theil  in  die  Haft  snrück* 
gelangten.  Nach  der  Erfahrung  an  anderen  Kranken  ist  au  erwarten, 
dass  eine  Zurückhaltung  auf  unbestimmte  Zeit  die  stftrenden  Bigen- 
scbaften  für  die  Ruhe  der  Anstalt  und  fQr  die  Kranken  ihrer  Umgebung 
bei  nicht  wenigen  ebenso  entwickelt  hätte,  wie  dies  hei  mehreren  von 
ihnen  schon  der  Fall  war. 

Berücksichtigt  man  die  Art  der  psychischen  Abwdchungen  bei 
derart  Rückfälligen,  als  zurechnungsföhig  Verurtheilten,  die  über  die 
eigentliche  Jugend  hinaus  sind,  so  wird  nur  in  vereinzelten  Fällen  die 
Behandlung  in  einer  Anstalt  für  Geisteskranke  oder  ffir  Nerven* 
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kr.iiiko  Nutzen  nnv:irton  lassfii.  Da,  wo  sie  i;:eg;pnübpr  dpr  gefährdenden 
Beschatfenbeit  eines  :ils  zurechnnnfrsfahiir  \ erurtheilten  Minderwerthipron 
genügenden  Erfolg  aiirh  auf  die  [)aner  verspricht,  wird  sie  nattir- 
gemüss  alsbald,  nicht  erst  nacli  einem  Strafvnl!7,iif!:e  einzutreten  haben. 

Günstis:er  gestaltet  sieb  wohl  liehamihuig  Trunksüchtiger,  falls 
weiterhin  Anstchhiss  an  abstinente  Kreise  niöf^lich  ist. 

Die  mit  Kiiitritt  in  eine  Krankenanstalt  verbundene  Ab- 
weichung von  dcLu  liruudsatze  KahTs:  „Strafe  gegenüber  allen" 
wird  also  grade  für  die  gemeingefährlichsten,  wiederholt  Hück- 
ftlligen  oder  gar  die  Unverbcmerlieliaii  imwerhin  nur  in  besonderen 
AiMiialimefl&llen  erwartet  werden.  Wenn  nämlich  die  Annexe  fttr  ge- 
milderten Strafvollsug  dem  BedQrfniitse  von  Personen  mit  im  Ganxen 
leicht«!  psychischen  Abweichungen  (auch  TranksOchtigen)  angepasst 
werden,  so  wird  die  üebemahme  dorthin  far  alle  Minderwerthigen 
ohne  Schaden  fQr  ihre  Gesundheit  mdglich  sein.  Wo  das  nicht  sutrifft, 
werden  Zweifel  an  der  Richtigkeit  des  Ausschlusses  von  §  51  8tr.-G.-B. 
oder  §  208  Str.-P.*0.  obwalten. 

Für  die  längere  Verwahrung  der  „Gemoingefähriichen*'  nach 
dem  Straf  Vollzüge  bis  zur  Entlassnngsfähigkeit  sind  Krankenanstattoa 
insbesondere  die  für  Geistes^  und  Nervenkranke  überhaupt  nicht  als 
„geeignet^'  anzusehen. 

Kahl  ')  selb.st  erklärt  denn  auch,  da.ss  die  Irrenanstalten"  im 
technisrhen  Sinne  al*^  seihstfindiw^e  .\nstaltsformen  für  dip.sen  Zweck 
überhaupt  niclit  in  Betracht  kamen.  Steht  die  Verweisung  in  eine 
Irrenanstalt  in  Krage,  so  ist  mehr  und  Andere.s  als  v.  Z.  vorausgesetzt. 
Bezieht  sich  dies  zunächst  auf  die  Strafvollstreckung,  so  steht  es  auch 
im  Znsantmenhansre  mit  der  Ablelmung  der  genannten  Anstalten  als 
VerwahniUf:suu.stalten  din'ch  Kahl. 

Die  .1.  K.  V.  hat  sich  zwar  in  ihren  Thesen  1904  mit  dem  Aus- 
druck „geeignete  Sicherheitsmassregeln"  für  gemeingefährliche  wegen 
verminderter  Zureehnttogsfähigkeit  milder  Bestrafte  begnügt  In  frafanren 
Disktissionen  ist  aber  gesagt  worden,  dass  neben  Irrenanstalten^  An- 
stalten für  Nervenkranke  und  Trinkerheitanstalten  fflr  unheilbare  Alko* 
holisten  und  andere  geistig  Uinderwerthige  in  Betracht  k&men  (These  6 
der  Versammlung  1903)  und  dass  der  Strafrichter,  falls  der  vermindert 
Zurechnungsfähige  als  gemeingeflUiriieh  erscheine,  auf  Verwahrung  in 
einer '„Heil-  oder  Pflegeanstalt"  zu  erkennen  habe.  Sie  dauert  so  lange, 
als  der  Zustand  der  Gemeingefährlichkoit  es  erfordert  [These  8  u.  5}]^. 


1)  1.  c.  S.  240. 

2)  Aebnlich  Entwurf  Seuffert's  §  4:  Beschlass,  ob  nach  Beendigung 
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Sollte  diese  .illgerueiuc  Verwonduni;  der  Anstalten  für  Geistes- 
kianko  u.  8.  w.  zur  sichernden  Vcrualn  uiij;  uufrecht  erhalten  worden, 
so  wird  das  mit  Behtiniiutheit  abzulehnen  sein. 

Wir  mflsaeu  dabei  zuvörderst  dem  Einwand  begegnen,  dass  die  Auf- 
gäbe  d«r  Anstalt  für  Geisteskranke  sich  nicht  auf  die  ausgesprochenen 
P&Ile  von  Geisteskrankheit  lu  beschrftnkon,  sondern  auch  auf  leichtere  in 
das  „Grenigebiet"  gehörige  tn  erstrecken  habe. 

Gewiss  braucht  der  Dmstandi  dass  Jemand  als  aurechnungsfäbig 
verurfheilt  ist,  an  sieh  von  der  Behandlung  In  der  Anstalt  nicht  aus- 
xttSchKessen.  Es  wird  eben  der  Krankheitsvorgaog  dabei  von  verschie* 
denen  Geaiehtspunken  betrachtet. 

Die  vorli^ende  Frage  aber  ist  nach  der  practischen  ßrwSgung  sn 
beantworten,  dass  jeder  Besonnene,  dessen  Verbleib  mit  mechanischen 
Mitteln  erzwungen  werden  muss,  die  Wirksamkeit  der  Anstalt  über  den 
Einzelfall  liinnns  erschwert.  Durch  den  Vorschlag  wird  also,  da  die  ge- 
•  acbilderteu  „Gemeingefährlichen"  in  ihrer  Mehrzahl,  aligosclion  von  Ver- 
giftungen und  Ernährungsstörungen,  einen  durchgreifendenden  Erfolg  nicht 
mehr  bieten,  srhr  oft  eine  Unterbringung  unter  strengom  Al)srliluss  zum 
Narhtheile  (ier  Leistutig  der  Anstalten  v  i  rl  int^t.  Wenn  nun  ^ai  zu  den 
nicht  \erantwortlichen  Forsonen  mit  gciiaulten  Gesetzwidi iiL^keiten  im 
Vorlehen  noch  rechtskrättig  Verurtheilte  aber  voraussichtlich  nicht 
Bessern  Ufrs  fähige  ItiUglich  hehuts  Ausschaltung,  im  Sicherheitsinteresse 
hinzukämen,  s«  wünle  »lif^  unvermeidliche  Anhiiutnns;  gerade  der 
Ijesonders  antisozialen  mui  deshalb  die  Anstalt  viel  länger  belasten- 
den Elemente  sehr  bald  <lie  Schädigung  der  i-Tir sorge  für  die  Gei- 
steskranken im  Allgemeinen  deutlich  machen.  Das  Fehlen  schwererer 
Abweichungen  vei^^rOMert  inmeist  nur  die  Schwierigkeiten,  die  solche  in- 
das  soziale  Leben  nicht  einfCigbare  ßlemente  bereiten. 

Ausserdem  aber  wurden  die  Krankenanstalten  manchen  «Gefälurlichen'* 
gegenüber  wenig  leisten,  weil  sie  Zwang  weder  sur  Beschäftigung  noch 
zur  Diseiplin  nnwenden,  daher  mit  den  allein  zu  Gebote  stehenden 
Schutsmassregeln  durchaas  keinen  Einfluss  auf  die  schlimmen  längerer 
oder  gar  dauernder  Verwahrung  bedürftigen  Elemente  ausfiben  können. 

Die  erwähnten  Vorschläge  werden  wohl  nicht  unbeeinflusst  davon, 
geblieben  sein,  dass  so  der  Schein  einer  Bestrafung  auf  unbestimmte 
Zeit  am  besten  vermieden,  das  ominöse  „auf  unbestimmte  Zeit"  durch 


der  Strafe  in  der  „ZwischenanstalV*  in  einer  Irrenanstalt  nnterzDbringen. 

Mitt.  d.  .1.  K.  V.  II,  fi').').  —  Dagegen  Calker:  Unterbrin{?ung  in  eine  aus- 
schliesslicli  für  solche  Personen  hcslimmle  Anstalt  nach  iler  iStrafver- 
büssung.  Vgl.  Norwegen,  Schweizer  Entwurf,  ital.  case  di  custodia. 

Arcbiv  f.  rsyrhUtile.  Bd.  Sü.  Hoft  2.  ^ 
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tlie  „sicherndo  Behandluug"  etwas  überdeckt  wird.  Sofern  aber  die 
Freiheitsbeschränkung  des  Gemeingefährlichen  nnvermeidJich  ist  und 
von  ihm  als  Haupteindruck  und  zwar  als  Lehel  empfunden  wird,  wäre 
der  erzwungene  Aafenthalt  in  Krankenanstalten  nur  eine  Rücksicht- 
nahme auf  Formeln  des  jetzigen  Standes  der  Gesetzgebung  aod  die 
üebertragung  einer  aodeiBwo  abgelehnten  Aufgabe  auf  die  ntr  Ge- 
sundheitspflege bestimmten  Organe,  die  von  ihren  bisherigen  Zwecken 
«eeentlieh  abweicht. 

Mit  der  besonderen  Betonung  der  leiehten  Krankheitszeichen,  welche 
die  rechtliche  Verantwortlichkeit  nicht  aufheben  für  die  Unterbringung 
ist  auch  die  Frage  surfickgedrftngt,  warum  denn  nun  gerade  nur  diese 
verurtbeilten  Gemeingefährlichen  nach  der  Strafe  noch  verwahrt  werden, 
wfthreiid  der  häutigeren  Gefährdung  der  Öffentlichen  Ordnung  durch  rfick- 
fftUige  gesunde  Rechtsbrecher  nicht  in  gleicher  Weise  begegnet  wird. 

Es  werden  nicht  Wonige  überhaupt  der  Bestrafung  solcher  Pfr- 
sonen  im  Sinne  der  Vergeltung  abgeneigt  sein,  obwohl  sie  dem  „Strafe  für 
Alle''  (Zurechnungsfähigen)  KahTs  nicht  dircct  widersprechen.  Viel- 
mehr wünschen  sie  die  Beseitipm^  dieser  Gnindrinschnuiinf;  und  be- 
tr:u-hton  die  Sonderbehandlung  der  gpistig  Miiuier\vertliif;en  nur  als 
i'.tappr  auf  diesem  Wege,  sie  holFen  in  den  liier  aiip-strebten  Hinrich- 
tungen einen  Sturmbock  gegen  den  Thurm  der  Sühnetheorie  als  He- 
herrscher  der  sorinlen  Massregcln  gegen  Gesetzesverletzer  zu  gewituicn. 

Es  liomint  hier  gar  nicht  darauf  an,  ob  solche  Bestrebnnc^pn  dem 
Psychiater  an  und  für  sich  wünschenswerth  oder  zweckniassis  er- 
scheinen, bondern  ob  es  dabei  nützlich  oder  iiüthwendig  ist,  die 
Anstalten  mit  einer  ihrem  Wesen  und  ihrer  jetzigen  Organisatioji  nicht 
eutsprecbenden  Aufgabe  sn  belasten.   Beides  wird  verneint 

Ueber  die  „Sicherung*'  ist  etwas  eingehender  berichtet,  well  meines 
Erachtens  hier  der,  nächst  Ausbildung  derFflrsorge  fOr  dieJugend- 
liehen,  f&r  die  Praxis  wichtigste  unter  den  voigeschlagenen  Schritt«! 
vorliegt.  Ich  darf  deshalb  noch  nebenbei  erwähnen,  daas  in  Preussen  der 
Benutcung  von  Anstalten  ffir  Geisteekranke  zu  „sicberheitspolisel- 
lichen  Zwecken**  diejenigen  gesetsgeberischen  Bestrebungen  der  lotsten 
Zeit  keinen  Vorschub  leisten,  welche  die  Kosten  für  die  aus  solchen 
Gründen  erfolgende  Anstattsbehandluog  dem  Staate  flbertragen  wollen. 
Der  Antrag  Sc  h  med  ding  wfinscht  dies  für  alle  Fälle,  wo  die  Unter- 
bringung lediglich  oder  gans  vorwiegend  zum  Schutxe  anderer  Per* 
sonen  nöthig  sei. 

Es  wird  nun  bei  den  <;«  istesk ranken  der  Anstalten  das  „ledig- 
lich" sich  auf  ganz  seltene  Ausnahmefälle  beschränken,  da  regelmässig 
auch  ein  Bedürfniss  der  Fürsorge  für  die  eigene  Person,  also  Hills- 
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lieUurftigkeit.  vorliegen  wird').  Bei  den  in  Rede  stehenden  verurtheil- 
ten  Gemeingefährlichen  dagegen  wird  eher  umgekehrt  gerade  das  Inter- 
esse der  öffentlichen  Sicherheit  weitaus  an  erster  Stelle,  wenn  nicht 
aoBsdilieflslich  aimehlaggebend  sein,  so  dam  die  Kogtm  dem  Staate  an- 
fallen würden. 

Nach  alledem  wird  die  In  den  Thesen  nicht  genauer  beieichnete 
„geeignete"  Anstalt  snr  Bewahrung  aweekmlssiger  wohl  eine  be- 
sondere  Anstalt  sein.  Sie  wird  aber  lur  Straf TerbAssung  nicht 
heranaoaiehen,  vielmehr  von  den  Strafanstalten  und  den  besonderen 
AbtheiInngen  für  als  anreehnnngafüiig  mit  psychischen  Abweichungen 
Vemrtbeilte  getrennt  lu  halten  sein.  Aufsicht  und  freie  Be- 
wegung sei  sorgfältig  abgemessen,  zahlreiche  und  verschieden- 
artige Beschäftigungsgelegenheit  —  insbesondere  auch  durch  Arbeiten 
im  Freien  geboten. 

Eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  solcher  Minderwerthiger  sind  gar 
keine  „Verbrechernaturen".  Unfiünstige  Unigebunfr,  Verminderung  der 
sozial  wirksamen  Spnrnunfj  in  ihrem  Wesen  b<'dingt,  dass  ifie  von  ihnen 
verursachten  Sc hädi feurigen  oft  mehr  passiven  als  aktiven  Kigeuscbaften 
ent.sj)rinfr''n.  Der  schwachsinnige  rückfällige  Gewohnheitsdieb  und  Va- 
gabund zei^f  sich,  der  Noth  des  Lebens  entrückt,  vom  Alkohol  lernge- 
halten  und  vor  den  Einflüssen  aktiver  Rechtsbrecher  geschützt,  nament- 
lich jenseitig  der.lngend  nicht  selten  lenksam  nnd  beschäftigungswillig. 

Unzweifelhaft  brauchen  deshalb  solche  „Bewahranstalten"  nicht 
durchgängig  einen  streng  gefäugnissartigen  Charakter  zu  tragen.  Sie 
können  auch  der  berathenden  ftntlicheo  Thätigkeit  mehr  Spielraum  ge- 
wXhien,  Nebenbei  bemerkt  wird  sich  die  Arbeitsfähigkeit  soleber  Personen 
viel  besser  als  In  Krankenanstalten  ausnQtaen  lassen.  Bei  der  Kostenab- 
sdiitsung  müssen  die  bisherigen  erhebliehen  und  dabei  im  Allgemeinen 
wenig  nfltslicben  Aufwendungen  fQr  solche  RfickCUlige  abgezogen 
werdm.  Die  älteren  zum  Theil  körperlich  nicht  mehr  rflstigen  und 
nicht  mehr  aktiv  antisocialen  Personen  (Bettler,  Landstreicher  etc.)  bieten 
wohl  noch  geringere  Schwierigkeiten'). 

1)  Be/,ü;:lich  des  „vuiwiegond"  wird  der  Arzt  wohl  nur  das  Vorharuien- 
seio  beider  Interessen,  das  des  Kranken  und  das  der  ödcntlichcn  Sicherheit 
feststellen,  oder  (ganz  aasoabmsweise)  verneinen  können.  Eine  Beantwortung 
der  Frage,  ob  das  eine  oder  das  andere  besfiglicb  der  Kosten  vorwiege,  liegt, 
da  der  Haassstab  der  Vergleichung  ihm  nicht  gegeben  ist,  ansserhalb  der 
psychiatrischen  Bourtheilung. 

2)  Man  könnte  sogar  an  einen  freiwilligen  Aufenthalt  in  den  mobr  offenen 
AbtheiUmgen  bis  zur  Sicherang  von  Arbeitsgelegenheit  oder  Arbeitsfähigkeit 
denken. 
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Ob  man  an  einem  Orte  solche  Bewahrungsnnstalt  mit  eini;<  In  ndf^r 
Abstufung  der  8icherheitsvorricbtungen  in  einzelnen  Abtheilungen  her- 
stellt, oder  ob  man  die  besonders  lu  Üeberuachenden  und  sicher  Ab- 
zusondernden räumlich  von  denen  trennt,  die  im  Wesentlichen  social 
unselbstän(li<r,  lodijrlich  einer  üchützcnden  Versorgung  bedürfen,  um 
ihre  störende  ilaltuiig  zu  verlieren,  wird  von  der  Grösse  des  Bezirks, 
den  Verbindungsmöglichkeiten  und  der  organisirenden  und  erhaltendea 
Stelle  abhlngeo. 

Will  man  solche  „  Bewaliranstelt**  von  der  Beiiebung  zur  „Straf- 
aoBtalf*  m4)gliGhst  fem  halten  und  den  dort  Eingewiesenen,  wie  dem 
Pablikum,  den  Unterschied  swischen  beiden  möglichst  deutlich  machen, 
um  der  Festfaaltong  anf  unbestimmte  Zeit  den  Anschein  der  indetennt- 
nate  sentenee  möglichst  su  nehmen,  dann  dftrfte  man  allerdings  als 
zurechnungslUiig  Vemrtheilte  nicht  unmittelbar  in  die  Bewahranstalt  ein- 
weisen« 

Aber  dies  ist  auch  nicht  notfaig,  wenn  für  die  jugendlichen 
Zurechnungsfähigen  mit  psychischen  Schwiichen  ausgiebig  ander' 
weit  gesorgt  wird,  wenn  die  deutlichen  Geisteskranken  wirklich  aus- 
gelesen werden  und  wenn  den  Abtheilungen  für  gemilderten  StrafvolU 
zng  ein  genügender  Spielraum  in  ihren  Maassnahmen  rwh  ärztlichem 
Ermes<;en  pfwährt  wird.  Dann  wUrde  von  der  Aufnahme  dort  weder 
eine  Schädigung  für  den  Verurtheilten  noch  eine  unnoflii^'e  Vorzr»gerung 
der  Uoberwoisung  an  die  Verwahrungsanstult  zu  befünliten  sein  und 
auf  deutliche  räumliche  und  zeitlirhf^  Scheidung  zwischen  Strafe  und 
Verwahrung,  die  aufrecht  zu  erhalten  man  bis  auf  Weiteres  bestrebt 
sein  wird,  brauchte  nicht  verzichtet  zu  werden. — 

Für  die  bedingte  Kntlassnng  aus  den  von  ihm  vorgeschlagenen, 
für  Strafvollzug  und  Verwahr. uig  bestimmten  Sicherungsanstalten  schlägt 
Kahl  besondere  (y'ommissionen  vor,  welche  sich  der  persönlichen  Ver- 
hftltnisse,  der  individuellen  Fürsorge  des  kfinftigen  Schicksals  der  nach 
Strafverbfissung  verwahrten  Personen  annehmen  sollen.  Sie  hfttten  ans 
Beamten  der  Anstalt  und  Laien  zu  bestehen. 

Leppmann  wQnscht  dagegen  in  Anlehnung  an  den  Li sz fachen 
Vorschlag*)  ein  gerichtliches  FeststeliungsTerfabren,  das  aber  nicht 
mit  der  Entmfindigung  zu  verbinden  ist.  Letzteres  wird  auch  für  das 
vom  Deutsch.  J.-T.  empfohlene  „besondere  Verfahren"  vorausgesetzt. 

(Die  vorgeschlagene  Anwendung  auch  auf  den  Anstaltsaufenthalt 
der  die  ölTentliche  Ordnung  gefährdenden,  wegen  krankhafter  Stürang 

1)  ArzU.  Sachv.  Zig.  1904.  Ko.  2. 
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der  Geistesthütigkeit  i.  S.  des  §  51  Str.  G.  B.  Zonehnungitun fthigen  tu 

besprechen,  ist  liier  nicht  dor  Ort.)  — 

Bei  einem  Ueberblick  über  die  Vorschlüge  ergiebt  sich,  dass  über 
die  Nothwendigkeit  der  Berücksichtigung  leichter  p'^vrhisrhor  Ab- 
weichungen üebereuistmimuug  hernicht.  Die  Ausluhrimg,  u:inientlicii 
der  zum  Schutze  der  Gesellschaft  nöthigen  Anordnungen  unterliegt  noch 
der  Besprechung.  Dabei  bleibt  das  Lrtheil  nbor  die  Z^eckmiissigkeit 
der  auf  dem  (lebiete  der  Stralrechtspfiege  und  \'erwaltung  liegenden 
Maassregebi  im  l^^iuzelueu,  insbesondere  über  die  richterliche  Thätig- 
keit,  den  Fachmännern  überlassen. 

Es  ki.iinen  folgende  Sätze  vom  psychiatrischen  Standpunkte  ver- 
treten werden; 

1.  Grundsätzlich  ist  die  aMgenieine  Berücksichtigung  psychischer 
Mängel  oder  Schwächen  auch  bei  als  zurechnungsfähig  Betrachteten 
beim  Urtheil  wie  beim  ^Strafvollzug  erforderlich. 

Die  Ausgestaltung  der  Sonderbestimmungen  für  Jugendliche  in 
mehrfacher  Richtung  ist  an  erster  Stelle  geeignet,  diesen  Zweck  zu 
erfüllen.  Immer  muss  .sorgfältige  Begutachtung  der  Einzelfälle  behufs 
Auj5le.se  Geisteskranker  stattfitulen. 

2.  Nicht  nur  die  imiividuelle  Berücksichtigung  iui  gewöhnlichen 
Straivollzuge,  sondern  auch  die  Möglichkeit  der  Ueberführung  in  eine 
Abtheilung  für  gemilderten  Strafvollzug  ist  allgemein  bei  diesen 
Personen  anzustreben.  Die  Einrichtung  derartiger  Abtheilungen  an 
Strafanstalten  bietet  Vorzöge  vor  Verwendung  von  auch  zur  Ver- 
wahrung nach  dem  Strafvollzug  bestimmten  Anstalten. 

3.  In  \v elcher  Weise  die  richterliche  Thütigkcit  bei  Zulassung  des 
Eintritte  in  eine  Abtheilung  für  gemilderten  Strafvollzug,  bei  üeber- 
weisung  in  Bewabraostalten  nach  Verbüssung  oder  bei  Abkfirsniig 
der  Strafe  oder  bei  sonstigen  Aufsichtsmaassregeln,  deren  Zeit- 
bestimromig,  Aafbebong  u.  s.  w.  geregelt  wird,  imterliegt  ebenso- 
wenig  medicfnischer  Benrtbeiiung,  wie  die  Frage,  ob  auch  gegen  ver« 
nrtbeilte  GemelngefiUirliehe  ohne  psychische  Schwädien  und  Mängel 
„Sicheninga^maassregeln  getroffen  werden  mfissen. 

4.  „Gemeingefihrliehe"  der  besprochenen  Art  bieten  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  Auasicht  auf  erfolgreiche  Behandlung  in  Kranken- 
anstalten (bei  chronischen  Vergiftungen,  EmäbningsstOrungen  u.  s.  w.). 
Zur  sichernden  Verwahrung  nach  der  Strafverbnssung  bis  zum 
Wegfall  der  Gemeingefäbrlichkeit  kftnnen  die  Anstalten  für  Geistes- 
kranke, Nervenkranke  u.  s.  w.  allgemein  nicht  herangezogen  werden. 

6.  Zweckmässig,  insbesondere  auch  fQr  Beschäftigung  im  Freien 


uiyiiized  by  Google 


1298 


Prof.  Dr.  Jfoeli,  StrafrecfaUiobe  Bebandlnng  etc. 


eingeriehtft»'  Bew ahruustalten  mit  irr:nl\veiser  Abstufun;^  des  Ver- 
schlusses und  der  Freiheitsbeschrnnkunj;  bieten  für  anders  nicht  ge- 
nügend zu  beaufsichtigende  genieirif^efiilirliclie  Zurechnungsfähige  mit 
psychischen  Mängohi  oder  Schwächen  die  zw  eck  massigste  Form  sichernder 
Vers(irf;iing  nach  der  Strafverbüssung.  Sie  sollten  durch  räumliche 
Tr(3nnuug  von  den  Strafanstalten  und  durch  Eintritt  Verurtheilier  nur 
aus  den  letztgenannten  deu  Unterschied  zwischen  Strafe  und  sichernder 
Verwahrung  zu  Tage  treten  lassen 


1)  Von  Wiedergabe  der  Aenssernngen  so  dem  vorliegenden  Tbema  Ton 
Asohaffenbarg  (Dtsoh.  med.  Woobeoiicbr.  1904.  No.  31),  Gramer  (Münch. 

med.  Woobenschr.  1904.  No.  40/41),  Kraepelin  (Monatsschr.  f.  krimin. 
Psych,  etc.  1904.  Heft  8)  konnte  abgesehen  werden,  da  diese  Mittbeiinngen 
zur  allgemeinen  Kenntniss  £»elangt  sein  werden.  Am  nächsten  stehen  den 
obigen  Sätzen  bezgl,  der  Unterbringung  die  VoisoIiIüü;»-  der  for-psychiatr.  Ver- 
einigung in  Dresden  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  56,  4äl  und  Weingart,  das. 
ib2f  s.  a.  4.  Vers.  d.  mitteld.  Psycb.  n.  Nenrol.  Dresden  1898.) 


LXIV. 

Berlinei*  CsS-esellscIiaft 

für 

Psychiatrie  und  Nerveiikraiiklieiteu. 

Sitzang  vom  U.  M&rx  1903. 

Vorsitzender:  Herr  Jelly. 
Sebriftrfihrer:  Herr  Bernhardt. 

Als  Giste  anwesend  Fli  rren  DDr.  van  Oordt,  Köster,  Gallus. 
Herr  Brais  nnd  Herr  Falken berg  (Wablgarten):  Hysterie  und  £pi> 
lepsip. 

<i('sliit/,t  auf  ein  Material  von  ca.  2ö(X)  KrankenjjPRrliirhti'n  aus  der  Anstalt 
Wublgartcn  wetideti  «»ich  B.  uml  V.  in  liebeieinsliiumung  uia  iloclie,  lircsler, 
Weygan  dt,  Löwen  feld  nnd  eahlreichen  anderen  Autoren  gegen  die  Auf- 
faiaung  Bins  wanger 's,  dass  es  eine  als  Hysteroepüepsie  va  beseiohnende 
Mischform  gäbe,  in  der  vom  Beginn  des  I.cidens  an  epileptische  nnd  hyste- 
rische Krankheitserscheinungen  neben  und  durcheinander  sowohl  die  paroxys- 
roellen  als  anch  die  interparoxy«niel!en  Zustände  beherrschen  so  dnss  eine 
Trennung  in  zwei  besiimmie  Krankheitstypen  nicht  «lehr  durciifülal)ar  sei. 
Während  sie  keinen  einzigen  Fall  fanden,  bei  dem  —  genügend  lange  und 
genaue  Beobachtung  vorausgesetzt  —  eine  derartige  diagnostische  Auffassung 
berechtigt  erschienen  wäre,  trafen  sie  ziemlich  häufig  (ca.  70  Mal)  auf  Pille, 
bei  denen  die  Symptome  echter  Epilepsie  nnd  ausgesprochener  Hysterie  neben 
einander  bestamlcii,  ohne  eine  innige,  unlösbare  Mischung  einzugehen.  Das 
!:eletj;eiuliche  Vorkommen  einzelner  sog.  „hysterischer''  Züge  bei  einem  Epi- 
leptiker rechtffrttL't  natürlich  norh  keineswegs  die  Annahme  einer  selbststän- 
digen Coexistcn/,  t  eider  Neurosen,  aber  auch  dann,  wenn  man,  wie  die  Vortr. 
es  stets  getban  haben,  die  Diagnose  Hysterie  erst  stellt,  wenn  sich  ausser 
körperlichen  auch  die  psychischen  Symptome  der  Hysterie  Anden,  wird  dieses 
Krankbeitsbild,  die  „Addition  der  Neurosen"  recht  oft  diagnosticirt  werden. 
Anf  Grund  von  Statistisoben  Untersuchungen,  die  sie  an  einem  kleineren  aber 
desto  genauer  beobachteten  Material  (dem  Krankenbestand  ihrer  Abtheilungen 
am  \b.  Januar  190:5:  .'^2'?  epile|tiische  Männer,  337  opilepti«?f^he  Frauen)  an- 
gestellt haben,  nehmen  sie  eine  derartige  Coexistenz  beider  Neurosen  bei  ca. 
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2^2  pGt.  der  cpilti[ni:>chcn  Männer  und  ca.  10  pCt.  der  epileptischen  Frauen 
an.  Bei  der  Differentialdiagnosc  zweifelhafter  FSIle  wird  man  daher  stets  auch 
an  die  HSgliehkeit  des  gemeinsamen  Voritommens  beider  Neurosen  denken 
moseen.    In  allen  ihren  Fällen  ging  die  Epilepsie  der  Hysterie 

voraus;  das  von  anderen  Autoren  gelegentlich  gefundene  entgegengesetzte 
Vcilialten  soll  selbstversiarullicli  nicht  bestri(it>n  (wier  als  unmöjrlifh  hingestellt 
werden,  es  ist  aber  jedenfalls  rechl  sollen  und  muss  mehr  als  eine  zufällige 
Combinatioii  ani^<«;phen  werden,  ilingegön  sind  B.  und  K.  f^eneij^t,  in  lioni  von 
ihnen  uls  Addition  der  Neurosen  bezeichneten  Krankbeitsbüde,  in  dem  sich  die 
Hysterie  zu  einer  schon  bestehenden  Epilepsie  hinznaddlrti  den  Aosdrack  eines 
doreh  das  Wesen  beider  Nennen  bedingten  gesetzmSssigen  Verhaltens  sq  er- 
blioken.  Die  Epilepsie  begann,  wie  das  ja  gewöhnlich  ist,  meist  schon  in  der 
Kindheit,  sj^ätor  —  oft  in  der  Pubertät  —  trat  dann  die  Hysterie  hinza : 
zwischen  dem  ManiIVstwerden  der  ersten  epileptischen  ntnl  hystcrisehon  Krank- 
beitssyni[iiunie  la<:en  in  deti  verschiedenen  Füllen  1  .»O  .Jahre;  besonders 
häußg  erfolglä  die  Addition  der  iiysterio  innerhalb  der  ersten  U)  .lahre  nach 
Beginn  der  Epilepsie.  Bei  23  besonders  charakteristischen  Fällen,  deren 
Krankengeschichten  nebst  manchen  anderen  interessanten  Etnzelbeobachtungen 
anderweitig  ansfGhrlich  publicirt  werden  sollen,  fanden  sich  n.a.  15  Mal  soma> 
tische  Stigmata  der  Hysterie,  2  Mal  hysterische  Dämmerzastände  und  23  Mal 
hysterische  Krämpfe.  Es  scheint  demnach,  als  ob  das  epileptische  Gehirn  ©ine 
ge«'isse  IVndi'^position  anch  für  das  Auftreten  hysterischer  Paroxy>men  schaflfe. 
Eine  besondere  \  e  ran  lassung  für  das  Hinzutreten  (ier  Hysterie  konnte  nur  in 
wenigen  Fallen  aufgefunden  worden  (1  Mui  i  ruuma,  4  Mal  heftige  Uemütbs- 
bewegung).  Bemerfcenswerth  ist,  daas  bei  dieser  Nenrosenaddition  fast  niemals 
die  ron  Oppenheim  als  intermodiSre bezeichneten  Krampizustände  beobachtet 
wurden,  wohl  aber  fsinden  sich  derartige  Anfälle  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Beobachtungen  .lolly's  bei  FlUlen,  die  sich  durch  den  weiteren  Krankheits- 
verlatif  als  reine  Hysterie  erwiesen:  weit  seltener  kamen  sie  auch  einmal  bei 
reiner  K[iilepsie  vor,  J  jue  sichere  Dia^'uns-'  kann  oft  erst  nach  langer  und 
sorgfälligsier  Beobacluung,  wie  sie  unter  Umstanden  nur  in  einer  Anstalt  mög- 
lich ist,  gestellt  werden;  maassgebend  darf  nie  ein  einzelnes  Symptom,  son- 
dern nur  der  gesammte  klinische  Verlauf  sein.  Mit  Rficksioht  anf  die  prinei' 
pielie  Wichtigkeit  des  Festhaltens  an  der  Auffassung,  dass  Epilepsie  und 
Hysterie  trotz  mau  (  her  gemeinsamer  Aeusserlichkeitcn  nosologisch  zwei  völlig 
getrennte  K'rankheitsformen  darstellen,  möchten  B.  und  F.  für  diese  inter- 
mediären Anfälle  die  Bezeichnunir  ..hysteropf»i|pptisrh"  auch  Hann  vermieden 
^ehen,  wenn  die  Difijrnose  *le.s  < iesaiumtieidens,  von  dem  sie  doch  nur  ein 
Symptuni  darstellen,  noch  nicht  sicher  gestellt  werden  konnte. 

Die  nach  Gower's  häufigen  „postepileptischen  hysterischen  Krämpfe'* 
haben  sie  nie  gesehen.  Die  haups&chlichsten  Ergebnisse  ihrer  Arbeit  fassen 
sie  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Es  giebt  keine  Hysteroepilepsie.  2.  Die 
<'o;-xistenz  beider  Neurosen  ist  häutig.  3.  Es  scheint,  dass  die  Epilepsie  stets 
der  Hysterie  vorausgeht  (Addition  der  Neurosen).  (Aotoreferat.) 
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Die  Discnssion  ttb«r  diesra  Vortrag  wird  aaf  die  naehsto  Sitzung  ver- 
schob«». 

Herr  Gumpertz:  Die  Hypnose  als  diagnostisobes  Hilfsmittel. 

(Krankenvorstellungen.) 

1.  52jähr.  Strassenbahnschaffner  fiel  im  Monat  Juni  1901  I  f^i  fincm  Zu- 
sammenistosse  auf  den  Peirün,  zeigte  bald  darauf  Schütteln  der  liiikcn  Hand. 
Allnialii^  traten  Störungen  des  Ganges  und  Schwäche,  Tornebmlich  der  links» 
seitigeu  Extremititen  fainsa.  Fat.  bat  schon  vor  dm  Ilnlklle  an  Rheamatisniiis 
gelitten.  Er  wurde  in  Terscbiedenen  Knuikenhftasem  als  „Paralysis  agitans** 
Torgestellt.  Ootober  1902  wurde  er  dem  Vortr.  von  Dr.  Hartwig  fiberwiesen. 
Pat.  zeigte  neben  den  beschriebenen  Störungen  auch  geringe  Hetropulsion. 
Mit  dcf  Aiinalime  pinor  organischen  Störnne  nicht  recht  im  Eiiiklaiipr  stand 
der  inipubive  Charakter  dor  Zuckungen  j-owic  |>s\chi<5che  Alteralioneii :  starke 
Depression  und  Selbstmordversuche,  welche  lebhaft  an  die  Hysterischer  er- 
innerten. 

Schoo  der  erste  llypnoseversnch  gelang  nnd  in  demselben  ionnte  dar 
schiebende  Gang  sowie  die  linksseitige  Hemiparese  bedeutend  gebessert 

werden.  In  und  kurz  nach  der  Hypnose  vermochte  Pat.  einen  Stuhl  zu  be- 
steigen, sich  daselbst  rückwärts  und  seitwärts  zu  neigen,  grössere  Ijasten  zu 
heben.  Auch  der  Zittert v|>us  erschien  in  einijjen  späteren  Sit^nniren  wie  aus- 
gelö-^t^ht.  Besserang  des  Ganges  und  der  subjecuvon  Beschwerden  (Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  Verstimmung)  war  anhaltend. 

Pat.  erinnert  dorch  seine  Haltung  und  die  lei^hte  Rtgtditit  der  stets  ge- 
krümmt gehaltenen  H&nde  an  den  Typus  der  Paralysts  agitans;  es  haben  sich 
aber  so  wmntlicbe  Symptome  der  Suggestion  sugängliob  erwiesen,  dass  dem 
Vortr.  Zweifel  gekommen  sind,  ob  hier  echte  Schfltteliahmung  —  eine  Krank- 
heit mit  supponirtem  orpanisriien  Suljstrale  —  vorliege;  zum  Mindesten  müsse 
daneben  eine  Iraumaiisclie  Nouropsycliose  angenommen  werden. 

2.  42)ahnge  trau,  weicho  consumirende  Krankheiten  und  sehr  ein- 
greifende Operationen  —  Nephrorrhapie,  Castratiou  —  durchgemacht  und  alle 
Kinder  verloren  hatte,  seigte  intensives  Schwanken  nach  rechts,  hiulig  Ohren- 
sausen und  Erbrechen,  namentlich  Morgens,  Nystagmus.  Der  augenärttliche 
Befund  ergab  eine  leichte  Röthung  der  Sehnerven,  welche  für  Hirngeschwnlst 
nicht  ansreicben  soll.  Das  Leiden  ist  in  der  Mend einsehen  Poliklinik,  wie  es 
srhpint.  zuerst  als  Hirntumor,  später  als  A'^taste- Abasie  atif:rff:isst  worden :  in 
einer  Chariiea!  fheilung  wurde  die  Kranke  durch  Stellung  einer  sehr  infausten 
Diagnose  und  Prognose  geängstigt.  Die  Hypnose  ergab  keine  bauerheilung; 
aber  in  jeder  Sitzung  konnte  das  Schwanken  restlos  beseitigt  werden.  Die 
Demonstration  seigt  nnr  geringe  Reste  von  Schwanken  bei  Rnekwartsgehen. 

3.  Ö5j&hriges  PrSulein  mit  einer  Mosterkarte  hysterischer  Symptome. 
Hat  1894  „Schlaganfall''  gehabt,  lag  u.  A.  P/o  -^^^^  Siechenhause,  wurde 
mit  Streckverbändon  etc.  behandelt.  Kam  Mitte  1898  zu  G.  mit  ("'ontractur 
beider  Hände  und  eine*^  Beines;  nach  der  er>lin  Hypnose  wu  h  diese  ('(»n- 
tractur,  und  ist  seither  nicht  mehr  zur  Entwickeiung  ^ul^uniuten.  Zugegen 
stellten  sich  andere  Symptome:  hysterischer  Husten,  Heiserkeit,  Neuralgien  etc. 
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ein.  welche  durch  hypnotisch''  bezw.  Wachsu«^!rp<ition  zu  hß>oiiii;("n  waren. 
Gegöuwüiiig  zfigi  l'dt.  ilie  Reale  einer  Sptachsiüiung,  welche  in  diagnustiscber 
Hinsicht  leicht  Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Als  sie  am  3.  Hai  d.  J.  ihre 
Invaliditätsrente  erheben  wollte,  rerlor  sie  plötzlich  die  Sprache.  Sie  ver- 
mochte zunächst  nur  unarticulirto  Laute  hervor  sa  bringen,  nach  Suggestiv- 
behandlung blieb  eine  litterale  Dysphasic  zurück,  welche  dann  schwand|  jetat 
aber  wipder  in  ?erin2:f»reni  Grade  aufgetreten  ist.  Vortr.  hat  das  Symptom  ab- 
sichtlii'h  unlx.'t'inllus.st  gelassin  und  demonstrirt  die  jetzt  ausschliesslich 
lappenlauie  beirelTende  Sprachstörung,  wolche  er  auf  hysterischen  Krampf  der 
Lippcnmusoulatur  zuiüokfübrt.  ■ 

G.  wird  in  der  nächsten  Sitxnng  seinen  Vortrag  beenden. 

HerrSeiffer  und  HerrRydel  (a.  G.):  Ueber  Knochensensibilitat. 

Die  Vortr.  berichten  über  Resultate,  welche  sie  seit  etwa  einem  Jahre  bei 
Unlersu(-Inin<ren  liher  die  Knor (u-nsf^nsibilität  gewonnen  Iialicn.  Dif  zuerst  von 
Kgi^^T  in  l'aii>  lSii9  angestellten  und  publicirlen  Unti  rsucliungen  über  eine 
angeblich  specihsche  Emplindunsjsqiialilät  der  Knor'hen  sirui  bisher  auffallend 
wenig  nachgeprüft  und  besonders  auch  bei  uns  in  Deui6chland  nur  wenig  be- 
kannt geworden.  Den  Vortr.  erschien  daher  angezeigt  und  interessant,  die 
betreffenden  Untersachungen  an  dem  Material  der  JoIly*soben  Nervenkltnik 
und  Poliklinik  der  Kgl.  Charit^  nacbanprüfen.  Die  genauere  Pnblication  der 
interessanten  Resultate  wird  demnächst  an  anderer  Stelle  (Arch.  f.  Psychiatrie) 
erfolgen. 

Setzt  man  eine  schwingende  Stimmgabel  niii  dem  Fus>('  an  einer  solchen 
Stelle  des  Körpers  auf,  wo  .Skelettlheile  dicht  unter  der  Haut  liegen,  so  em- 
pfindet man  ein  deutliches  Summen,  ein  eigentbfimliohes  Gefühl,  welches  die 
Vortr.  am  zweckmassigsten  als  „VibrationsgefuhP  bezeichnen  mSohten. 
Dieses  Vibrationsgefühl  ist  es,  welches  man  nach  figger  als  den  Ausdruck 
der  Knochensensibilitat  anzusehen  hat,  und  zwar  ist  es  das  Periost  mit  den 
Gelenkbändern  und  -Kapseln,  rosp.  deren  sehr  empfindliche  Nerven  Versorgung, 
welche  Kggor  als  anatomisches  Substrat  der  sog.  Osteosonsihiliiäi  auffasst, 

Kin^ehendere  the«ii etix  lie  Erörterungen  hieriit  er  wenieu  in  Anhetrachl 
der  Kia/e  der  Zeit  übergangen.  Thatsache  ist  jeden^all^,  dass  diese  Empün- 
dungsqualitiit,  das  Vibrationsgefühl,  extstirt,  dass  es  mit  anderen  Qualitäten 
der  Sensibilität  nicht  identisch  ist,  und  dass  wir  es  bei  allen  gesunden  Indi- 
viduen antreffen,  bei  jüngeren  etwas  schärfer,  als  bei  älteren.  Thatsache  ist 
ferner,  dass  es  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Nervensystems  fehlt 
und  theils  mit  Störuniien  der  übrigen  Sensibilitäts-Arten  zusammengeht,  theils 
sich  wesenilM-li  v.ai  ihüen  unierschfnlot. 

Die  Kesultate  lier  Vortr.  stimmen  im  Grossen  und  Ganzen  mit  denjenigen 
Eggerts  überein;  von  einigen  Abweichungen  ist  die  wesentlichste  die,  dass 
Egger  nur  von  Aufhebung  des  VibrationsgefQhls  sprioht  (er  nennt  es  Osteo- 
anästbesie),  wahrend  die  Vortr.  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Herabsetzung  des- 
selben (Osteohypästhesie)  gefunden  haben.  Dies  häniit  jedenfalls  damit  zu- 
sammen, dass  Egger  eine  andere  Stimmgabel  als  die  Vortr.  benutzte.  Wo  die 
Vortr.  durch  Vergleich  mit  gesunden  Körpertheilen  oder  gesunden  Individuen 
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eine  sehr  deutlirhe  Ili'r;il'SCt7.un<»',  resp.  Verkiir/.iinir  ronst.itirtcn.  würde  man 
also  mit  einer  anders  schwiriL'ondon  Stitoiugabel  bereits  eine  AufbebuDj^  des 
Vibrationsgefübls  gefunden  haben. 

Es  sei  daber  seboa  bier  bemerkt,  dass  in  praxi  die  Untersuch ungen  wo« 
m^lich  einbeitlicb,  d.  h.  mit  angeflUir  gleich  schwingenden  and  gleich  grossen 
Stimmgabeln  angestellt  werden  mQssen.  Auf  alle  Ffille  sind  die  h^her  schwin- 
genden Stimmgabeln  unzweckmässi^,  weil  deren  Ton  leicht  mit  dem  GehSr 
percipirt  worden  katin  und  dadurch  Täuschungen  möglii  Ii  sind. 

Nachdem  die  Vortr.  an  e\ncr  Keihe  von  Fällen  verschiedener  Nerven- 
krankheiten die  gefundenen  Siüiuniren  der  Knorhensensilnlitiit  im  Vergleich 
mit  den  Slörungen  der  anderen  Eni{>lindungs<|uuliiäten  uiil  dem  Projeclions- 
apparat  demonstrirt  hatten  (es  handelte  sich  s.  B.  om  Pille  von  peiipheren 
NttmlabmuDgen,  um  Compressionsmyelitis,  multiple  Sklerose,  SyringomyeliCi 
Tabes  dors.,  Friedreich'sche  Ataxie,  cerebrale  Hemiplegie),  fassten  sie  ihre 
Resultate  vorläufij;  m  foli^enden  Sätzen  zusammen: 

!>ie  Fraise,  u\,  der;inii:en  I  tucr«;nrhnn^en  der  sog.  Knochensensibiliiiit 
eine  klinis(;hü  liedeuiung  zuzumesstMi  is(,  tnu><  unbedingt  bejaht  werden,  nach- 
dem man  sich  von  den  tiefgreifendeit  pailiologiscben  Störungen  dieser  Em* 
pfindungsqualitit  überzeugt  hat,  welche  bei  gesunden  und  normalen  Menschen 
stets  Torbanden  ist.  Denn  es  bandelt  sich  —  und  das  ist  ein  weiterer  Grund 
für  die  Anerkennang  der  klinischen  Bedeutung  und  die  praetische  Verwerth- 
barkeit  —  um  eine  Kmpfindungs^jualität,  welche  mit  ein«'r  relativ  einfachen 
L'ntersuehiin^^sinethode  festgestellt  werden  kann.  Dieselbe  ühertritTt  an  Ein- 
fachheit und  relativer  Sirhprh4^it  die  rr)ter?iiii'liuii!.^snieiliodeii  anderer  Quali- 
täten, denen  längst  ein  klinisches  Bürgcnechi  ^uerkaiiui  isi,  i.  H.  die  so 
schwierige  Feststellung  des  Lagogefühls,  des  Ortssinnes  und  der  feineren 
StSrungen  der  Temperaturempfmdung. 

Pathologische  Gesetze  oder  wenigstens  Normen  können  wir  aus  diesbeziig- 
liehen  Untersuchunf^en  erst  ableiten,  wenn  die  UntcTsnohnngsmethode  in  wei» 
tere  Kreise  gedrungen  und  ein  grusspres  rntersuchungsmaterial  bekannt  ge- 
worden ist.  Die  Sclilfisse,  welche  die  Vortragenden  ans  ihren  eicenen  Tntpr- 
snchungen  voiiäuli»;  ziehen  können  fsie  stimmen  auch  mit  den  Egger 'sehen 
ungefähr  übereiu),  sind  etwa  folgende:  ^ 

1.  IHe  Knochensensibilit&t,  oder  wie  sis  sie  vorläufig  lieber  zu  benennen 
▼orsoblageo,  das  „Vibrationsgeffihl**  ist  normaliter  »tets  vorhanden  und 
wird  bei  den  verschiedensten  .Erkrankungen  des  Nervensystems  aufgehoben 
oder  aber  stark  b«»bgesetzt.  1  h.  verkürzt. 

'2.  Bi  i  pertjiheren  Erkrankungen,  wie  hei  rentralen  findet  man  li.tuliy 
eine  annähernde  tJongruenz  der  Ausdehnung  zwischen  der  Sonsibität  der  Haut 
und  der  tieferen  Theile  einerseits,  dem  Vibrationsgefühl  andererseits,  viele 
Male  wird  diese  Congruenz  zwar  bezüglich  der  Ausdehnung  verroisst,  findet 
sieh  aber  bezfiglich  der  befallenen  Körperseite,  des  befallenen  Gliedes  oder 
Gliedabschnittes. 

3.  Sehr  evident  ist  bei  vielen  Tabesfällen  der  Mangel  der  Congruenz 
zwischen  Haut»  und  KnocbenstSrnng,  dagegen  die  völlige  Congruenz  zwischen 
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Ataxie,  event.  auch  Tiefen-iJensililität  einprseits,  Ostpo-Sensibililiil  umlorer- 
seits,  so  dass  man  geradezu  sagen  kann:  Wo  starke  Auxtc,  da  tindet  »ich 
auch  immer  eine  Störung  des  Vibrationsgef&bls  und  umgekehrt,  jedenfalls 
besieht  ein  viel  engerer  Zasammenhang  swisoben  ihnen«  als  mit  der  Hanl* 
senbilitat. 

4.  Bei  cerebralen  Erkranitangw  mit  motorischen  und  sensiblen  Störungen 
einer  Körp«  rhälfU'  schneidet,  wenn  eine  osteo-sensible  olörong  vorhanden, 
diese  scharf  in  der  Mute  ab. 

5.  Bei  Krkrarikurigen,  wie  die  Syriiigomyolie,  <^ehi  die  Osleoseusiliililät 
parallel  uiit  der  Temperalur-  und  öchmerzenipllndung,  jedenlalls  trilTt  man 
dies  Zusammengehen  ungemein  viel  häufiger,  als  das  Znsanmengehen  mit  der 
cntanen  SensibÜit&t. 

6.  Was  endlich  die  osteosensiblen  Bahnen  im  Mckenroark  betrifft,  so 
kann  man  darüber  vorläufig  nichts  Bestimmtes  aussagen ;  es  schien  den  Vor- 
tragenden aber  <ie?  Offleren,  dass  sie  im  Rückenmark  dieselben  Kreuxnngs- 
Verhältnisse  darl  ioien,  wie  die  Temperatur-  und  Schmerzbahnen. 

Herr  Uppenheim  fragt  die  Vortragenden,  ob  sie  vielleiohi  auch  Unter- 
such ungen  darüber  angestellt  haben,  wie  sich  die  Vibrationsempflndung  (resp. 
die  Knocbeosensibtlitiit)  bei  Erkrankungen  des  Knochens  selbst  rerhilt,  ob 
etwa  ein  cariöser  Herd,  eine  Knochengesohwolst  sie  so  verftnderti  dan  dieses 
Moment  zur  Diagnose  einer  versteckten  Oaries  columnae  vertebralis  oder  eines 
Tumors  der  Wirbelsiuile  bcitrnpcn  könne? 

Herr  Seiffer  hat  hieniber  iiorh  keim-  Erfahrungen  mitzulheilen. 

Herr  Hennoberij:  (  ober  Compresionsmy elitis  und  centrale 
Nekrose  des  Kückuuntar kes. 

Fall  l  betrifft  eine  43jährige  epileptische  Frau,  die  bownsstlos  neben 
ihrem  Bette  liegend  aufgefunden  wurde.  Patientin  kam  bald  au  sich,  konnte 
Arme  und  Beine  nicht  bewegen.  Am  4.  Tage  darnach  Aufnahme  in  die 
Oharite,  Hier  wurde  folgender  Befund  erhoben:  Benommenheit  und  Verwirrt- 
heit mässisren  Grades,  enge  PuiuUen,  die  sich  nach  Belichtung  nur  wenig 
contrahiren,  keine  Delormatioo  und  Druckempfindlichkeit  der  Halswirbelsäule; 
keine  Crepiiation,  keine  Einschränkung  der  Beweglichkeit,  Patientin  vermag 
die  Schultern  etwas  anzuziehen,  der  H.  stemocleid.,  levator  soap.  und  cucul- 
laris  wird  beiderseits  innervirt,  völlige  Lähmung  der  Arme  and  Boine,  Atonie 
und  AreAexie  derselben.  Athmong  diaphragmatisch,  Betentio  urinae,  sfiätar 
Ischuria  parad.  Pulsverlangsamung,  nieder^  Temperaturen.  Im  weiteren 
Krankheilsverlauf:  l'lantarflcxion  der  Zehen  1  eim  Streichen  der  Fuss.sohlen, 
Gystitis,  Peritonitis.  InsensiVilitätssfrenze  dauernd  vorn  über  dem  Ansatz  der 
II.  Hippe  am  .Siernnm.  in  dwr  vorderen  Axillarlinie  steil  ansteigend,  hinten 
horizoiiial  /.wischen  Proc.  spin.  cerv.  Vü  und  dors.  1  verlaufend,  ralienlin 
hatte  während  der  Lähmung  einen  epileptischen  Anfall,  die  toniaoh-cIonischMi 
Krämpfe  beschränkten  sich  auf  die  nicht  gelähmte  Muskulatur.  Tod  am 
14.  Tage  nach  dem  Trauma. 

Sectionsbefand:  Reponirte  totale  Luxation  des  VI.  gegen  den  VII. 
Cerv'.-Wirbel,  die  Ligamenta  longit.  nicht  zerrissen,  keine  meniogealen  Bin- 
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lungen,  Einschniining:  des  Rückenmarkes  zwischen  VI.  tind  VII.  Wurzel,  totale 
Erweichung  des  Vi.,  partielle  des  V.  und  Vll.  Cerv.-Seguienies,  geringe  Blu- 
tungen, das  ganze  übrige  Cervicalmark  ist  durchsetzt  von  nekrotischen  Säulen 
in  iwriitMi  Säte»-  und  Hioteratrang.  Diese  aind  aef  den  Querschnitt  scharf 
begreDit,  rand  oder  Uliglich,  sie  bestehen  ans  stark  gequollenem  nekrotischen 
Material)  das  spftrlicb  Blutkörperchen  und  KSmchenaellen  enthiUt  Vom  Vlll. 
Cerv. -Segmente  bis  Vlll.  Dors. -Segmente  zeigt  die  graue  Substanz  schwere 
Veränderungen.  Dns  linko  Hinterhorti  und  dift  rentralen  Thoilo  des  Vorder- 
horns sind  auseinandergedrängt  und  uusgefiilii  mit  nekrotisrhon  selir  stark 
gequollenen  Massen,  die  nur  spärlich  Blutkörperchen  enthalten,  im  II.  Dors.- 
Segment  ist  die  graue  Substanz  beiderseits  betroffen,  (juellung  der  (Janglien- 
aellen  noch  im  Lanbal-  und  Sacralmark.  Keine  Degenerationsherde  in  der 
weissen  Sabstani. 

Vortragender  bespricht  den  Verlauf  der  sensiblen  lial^runipflinie,  Varia- 
tionen  derselben  kommen  vor.  Das  regelmässige  Vorhandensein  der  dorso- 
neuralen  Felder  d<>s  V.  bis  VII.  Segmentes  in  der  Nackengegend  (Wich- 
mann)  ist  nicht  genügend  sicher  gestellt.  Die  durch  sehr  zahlreiche  Segmente 
sich  erstreckenden  nekrotischen  Säulen  sind  nicht  Folge  einer  Uämatomyelie, 
ancb  sind  sie  nicht  anf  tranmatische  Degeneration  sarfickzufiihren,  sie  sind 
vielmehr  in  erster  Linie  eine  Folgeerscheinung  des  Käckenmarksödems,  das  an 
Spaltbildungen  fßhrt.  Gans  ähnliche  Ver&nderangen  kommen  ohne  TVauma 
nnd  ohne  Blntangen  bei  Compressionsmyelitis  vor,  wie  die  beiden  folgenden 
Fälle  zeigen.  Erweichungshcrde  >intl  Blutungen  führen  im  Kückenmark  wie  im 
Hirn  zu  cystischen  Narbenlü  iuiii^cn :  das«;  sich  daraus  progressive  Qliose 
(Syringomyelie)  entwickelt,  isi  unwatu.sclieiniich. 

Im  Fall  2  handelt  es  sich  um  einen  2Ijäbrigen  Mann,  der  sich  wegen 
Phthisis  puim.  int  in  einer  Lungenheilstätte  befand.  Das  Rückenmarks« 
leiden  begann  8  Wooken  vnr  dem  Tode  mit  heftigen  Ereetionen,  retentio  nrinae 
und  Schwäche  der  Beine.  Befund  bei  der  Aufnahme:  Mässige  Druckempfind- 
lichkeit des  Proc.  spin.  dors.  II  und  III,  keine  .\ndeuiung  von  Gibbus,  totale 
schlaffe  Lähmnnir  der  B*»inf,  <'r<^master-  und  Fusssohlonrcflcx  ^*^'(rprknng  der 
Zehen)  vorhanden.  Hanciidoi  Kfu-,  Fatellar-  und  AchillessehntMirrilcx*'  fohlen. 
Blasen-  und  Mastdarmiuhmung,  starke  Herabsetzung  der  elclarisciicn  Erreg- 
barkeit der  Beinmuskulatar,  Fehlen  der  pulsatorischen  und  respiratorischen 
Schwankungen  bei  der  Lumbalpanction  bei  normalem  Druck,  im  weiteren 
Krankheitsverianf:  Schwinden  des  Gremaster-  nnd  PnsBSohlenreflexes,  Decu- 
bitus. Insensibilitntsgrenze  zuletzt  vorn  über  die  Mamillen,  hinten  über  den 
Fror.  «pin.  dors.  VII  laufend.  Schmale  dissociirte  ZonCf  keine  byperasthe- 
tische  Zone. 

Sectionshi^fuüd;  Kptdurale  tuberculose  (.irauulaiionci)  in  der  lluhc  des 
11.  und  III.  Dorsalsegmentes.  Wirbel  völlig  intact.  Totale  Erweichung  des 
Rflekenmarkes  vom  IV.  Segment  abwärts,  aufwärts  Erweichungen  in  den  Hinter- 
strangen  bis  aum  Vill.  Oerv.-Segment,  von  hier  bis  aum  IV.  Cerv.-Segment 
nekrotische,  stark  gequolleDO  Säule  in  dem  llinterslrang.  Auf  dem  Querschnitt 
erscheinen  die  Grenzen  derselben  soharf;  Verdrängungserscheinungen. 
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Vortragender  hebt  iiervor,  dass  Fälle  von  epiduraler  Tuberculose  ohne 
Knocheiierkrankung  sehr  selten  sind  und  sieh  for  einen  operativen  EiagrifT 
eignen. 

Fall  3.   51  jihriges  Fraaleittt  Cervixcaroinoni,  Metastasen  im  4.,  5.  und 

6.  Dorsalwirbel körper,  Prominenz  des  5.  Froc.  spin.  dors.,  totale  lAhmQng  der 
Beine,  Atonip  iin  l  Aicncxii^  derselben.  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  losen- 
sibilitätsgcenze  in  der  Höbe  des  Proc.  xiph.j  dissociirte  Zone.  Keine  Hyper- 
ästhesie. 

Seclionsbefund :  Schwere  Compressioosmyelitis  des  VI.  Dors. -Seg- 
ments, im  V.  and  VII.  Segment  neben  diffnsen  Verinderangen  scharf  begrenzte 
mit  Körncbenzellen  durcfasetste  sich  in  der  Längsrichtung  ausdehnende  Herde 

tn  der  g^rauen  Substanz  und  in  den  Seitensträngen. 

In  beiden  Fällen  lag  die  Querschnittsläsion  um  ein  Segment  höher  als 

dorn  Schema  entsprach.  Vortragender  erörtert  die  Frage,  wie  scharfe  Grenz- 
iinii  n  Ibu!  7.11  Stande  kommen  trotz  des  Bestehens  der  übereinander- 
greilenden  Segmentinnervation. 

Sitzung  vom  11  Mai  lOOiL 

Vorsitzender:  Herr  Jelly. 
Scluilifühior:  Herr  Bernhardt. 

Als  Gäste  anwesend:  Herren  Dr.  Sohönfeld  aus  Riga,  San.-Rath 
Erlenmeyer  aus  Bendorf. 

In  der  Discnssion  nber  den  in  der  Sitzung  vom  9.  März  gehaltenen 
Vortrag  der  Herren  Brats  und  Faikenberg  nimmt  zanichst  das  Wort  Herr 
Oppenheim:  Herr  B ratz  bat  zuvor  den  von  mir  als  „intermediären"  bezeiob- 
neten  Krampfzuständen  eine  gewisse  Geltung  zu«rkannt,  aber  meine  An- 
schaune:  doch  nicitt  ricJitis"  intorpretirt,  indem  er  es  so  darstellte,  als  ob  diese 
Unterscheidung  nur  eine  äusscrliclie  simh  sollte,  als  ob  ich  damit  sagen  wollte, 
dass  es  Krampfzustände  giebt,  die  weder  dorn  Bilde  der  hysterischen  noch  dem 
der  epileptischen  streng  entsprechen,  aber  doch  in  Wirklichkeit  in  die  eine  oder 
in  die  andere  Kategorie  hineingeboren.  Das  ist  nnn  durchaus  nicht  meine 
Auffassung. 

Ich  muss  nämlich  nach  meiner  Erfahrung  neben  den  hysterischen  und 
epileptisi  li.Mi  ivon  dfn  symptomatischen  dürfen  wir  liier  ganz  absehen)  noeli 
eine  dritte  Kiaiiipiiorui  unterscheiden,  die  sich  auf  dem  Boden  der  neiiropathisch- 
p->ychojjüLliisclieii  Diathese  hei  Individuen  entwickelt,  die  an  conpenitaler  Neur- 
asthenie leiden,  zuweilen  aber  auch  iiu  Veilauf  der  im  reiferen  Leben  erwor- 
benen («renn  auch  wohl  immer  eongenital  bedingten)  Neurasthenie  herrortritt 
Ich  habe  also  Personen  im  Auge,  die  von  Jugend  auf  die  Zeichen  der  reizbaren 
Schwäche  dargeboten  haben  und  die  nun  früher  oder  später  an  Schlaflosigkeit, 
Angslzuständeii.  7.u-,tiii:^svorstellungen,  Tic-artiiren  Erscheinungen  u.  dergl.  m. 
erkranken.  < i Iri.  h/.eiitg  oder  in  einer  antlen  ri  Epoche  ihres  Leidens  treten 
Zustände  auf,  die  den  Charakter  von  Krämpfen  und  ihren  Aequivalenten  habeO} 
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b.'ijii  in  einer  sicli  stets  gleich  Hleihenden  Weise,  halil  in  >elir  variabler  Form: 
Zustände  heftiger  Angst  mit  uieburligütu  Davuulaufen,  aber  mii  wenig  beein- 
trächtigtem Bewnaetsein,  abwechselnd  damit  Anfiile  von  Bewnsstlosigkeit  mit 
oder  ohne  Gonvabionen  etc.,  Krampf hilder,  die  weder  ein  hysterisches  noch 
ein  epileptisches  Gepräiire  haben. 

Ich  sehe  gar  nicht  ein,  welcher  l'mstand  uns  da  zwingen  soll,  kategorisch 
zu  erklaren:  e«  giebt  nur  liysterisrhc  und  epileptische  Attaquen,  in  eine  der 
beiden  Grui  in  n  muss  mich  dii  sc  l'^orm  hineinpassen.  Ich  sträube  mich  da- 
gegen, weil  das  Individuum  nach  den  ^Erscheinungen,  die  es  im  Ganzen  bietet, 
weder  als  hysterisch  noch  als  epileptisch,  sondern  als  neurasthenisch  (oder 
neoropathisch  entartet)  zu  bezeichnen  ist,  nnd  weil  die  krampfartigen 
Attaqnen  weder  streng  dem  Bilde  der  hysterischen  noch  dem  der  epileptischen 
Krämpfe  entsprechen.  Gewiss  werden  wir  zunächst  immer  den  Versach  machen, 
sie  in  eine  dieser  Gruppen  nnter/nbrinirtM»,  abrr  es  hif  -^^e  doch  den  Tbatsachen 
Zwang  anthnn.  wnllto  rn.in  jciie  Kr;ini[irform  in  iluifii  iintorhrins'en. 

Aus  einer  nicht  Idoinen  /.uhl  von  Füllen  meiner  Heohai  hunig,  die  ich  in 
diese  Gruppe  der  intermediären,  neurasthenischen  Inirm  bringe,  will  ich  an 
dieser  Stelle  nnr  einen  beraasgreifon  and  Ihnen  einen  kurzen  Auszug  aus  der 
zom  Theit  rem  Patienten  selbst  verfassten  Krankengeschichte  vorlegen :  Es 
handelt  sich  am  einen  40j&hrigen  Marineofficier,  dessen  V^ater  an  Diabetes  and 
NerTosit&t  litt,  dessen  vier  Geschwister  ebenfalls  von  Hause  aas  nervSs  waren 
(der  eine  saiprte  von  «sich,  er  fühle  sich  nur  «resnnd  hei  bet|iiemcr,  ruhiger 
Lebensweise).  Bei  dem  Fatientrii  selbst  entwickelte  sich  die  ausgesprochene 
Nervosität  erst  in  den  Jahren  von  l<Stv7 — 1890,  und  zwar  stellte  sich  besonders 
Reizbarkeit,  Verstimmung  und  Schlaflosigkeit  ein.  Nach  einer  vorübergehenden 
Besserang  in  den  Jahren  1891  nnd  IS92  erreichten  die  nenrasthenischen  Be- 
schwerden wieder  einen  höheren  Grad,  besonders  aber  während  einer  enge- 
strengten  Adjutantenthätigkeit  in  den  nächsten  Jahren,  bis  sich  dann  auf  der 
Höhe  derselben  die  non  mit  den  Worten  des  Patienten  zu  schildernden  AnQLIle 
einstellten : 

„Beim  Lesen  eines  wichtiü;en,  langen  Berichtes  auf  <lein  Hiireau  waren 
mir  plötzlich  Worte  nicht  mehr  verständlich,  ich  blieb  einfach  an  einem  Worte 
b&ngen,  sprach  es  einige  Male,  ohne  den  Sinn  zu  verstehen,  ich  war  nicht  im 
Stande  za  lesen  oder  zu  denken,  sass  stampfslnnig  da,  bin  aber  uberzeagt, 
dass  ich  aufgestanden  w&re  oder  mich  umgedreht  h&tte,  wenn  plötzlich  Jemand 
in  die  Thär  gekommen  w&re.  Richtig  bewusstlos  kann  ich  mich  deshalb  nicht 
nennen,  ich  kann  Arme  nnd  Beine  bewegen,  sitze  aber  still,  bis  der  Anfall 
vorüber  ist;  ich  hiMo,  dass  gesprochen  wird,  and  weiss,  dass  gesprochen  wird, 
kann  aber  den  .Sinn  nicht  verstehen.'' 

„Ich  sass  bei  wichtiger  Arbeit,  wurde  durch  einen  meiner  Beamten  ge- 
stört, der  mir  Vortrag  hielt.  W&hrend  er  sprach,  dachte  ich  an  eine  andwe 
Sache.  Plötzlich  versagten  meine  Gedanken  und  mein  Verst&ndniss;  ich  weiss 
aber,  dass  ich  mich  über  ein  Schriftstack  bfiokte,  um  die  Saclie  nicht  auffallig 
zu  inacht'n,  hatte  keine  Ahnung,  was  mir  vorgetragen  war;  ich  masste  jedes- 
mal nach  Gründen  suchen,  den  Vortrag  abzubrechen'^  etc. 
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Bemerkensworth  ist  nun  noch  zweierlei: 

1.  dass  diese  Aofalle  sich  von  dem  Allgomeinzustand  des  Nervensystems 
abhängig  zeigten,  indem  sie  sich  h&often  nech  anstrmgendem  Dtens(  and  bei 
Zunahme  der  allgemeinen  Neurastbenief  umgekehrt  in  Perioden  der  Rahe,  auf 

Urlaubsreisen  (verschiedene  Sanatoriamcari  n)  mohr  und  nn^hr  zurücktraten; 

2.  "lass  im  fjiiufe  «Iit  letzten  Jahre  auch  zweimal  A  nialle  völliger  Bewusst- 
losifkcit  mit  alk'erneinen  ( "orivulsiDiicn  autgetrelen  sind,  von  denen  Patient 
niühls  weiss,  allerditi^;s  in  Zeiten  grosser  Anstrengung  uu'l  l^rschöpfung. 

Objectiv  bietet  die  Untersuchung  ausser  den  Erscheinungen  der  Neur- 
asthenie nichts  Abnormes. 

Ich  weiss  nicht,  wie  man  in  einem  derartigen  Falle  den  AnfSUen  eine 
andere  Deutung  geben  soll,  als  die  hier  von  mir  entwickelte,  nnd  betone  noch 
einmal,  dass  ich  eine  Reihe  solcher  Beispiele  anführen  könnte. 

Herr  Bratz  b'Mnerkt  zum  Schluss.  dass  die  eben  sremarhten  Bemerkungen 
des  Herrn  Ojiponheim  seine  Ansicht  deutlicher  habe  erkennen  lassen;  wenn 
dieselben  auch  nicht  ganz  mit  seinen  eigenen  Ansichten  und  denen  Falken- 
berg's  übereinstimmten,  so  sähe  er  doch  aus  ihnen,  dass  auch  er  eine  Hystero- 
epilepsie  nicht  anerkenne. 

Herr  Martin  Brascb:  Dystrophie  bei  Matter  nnd  Kind. 

Der  8jährige  Knabe  war  normal  und  zur  Zeit  geboren  und  entwickelte 
sicli  auch  weiter  gut,  bis  er  gehen  lernte.  Von  da  ab  zeigte  er  Gangstörungen, 
n-f'lchf  ultmälic  einen  immer  höheren  Grad  annahmen.  Hente  kann  er  über- 
haujii  keine  I  reppen  steigen,  beim  Aufstehen  aus  sitzender  Ötellunii  kbMtert  er 
an  sich  empor,  er  hat  „lose  Schultern"  und  watschelnden  Gang  mii  vorge- 
strecktem Bauch  und  boblem  Krens  (Demonstration),  ihm  fehlen  beide  Pateltar- 
reflexe  and  die  Muscnlatar  pr&sentirt  sich  im  Zustande  höchster  Atrophie,  ob 
früher  hypertrophische  oder  psendohypertrophische  Zustände  dagewesen  sind, 
lässt  sich  schwer  sagen.  Die  Sensibilität  ist  normal,  die  elektrische  Erreg- 
barkeit (1er  Muskeln  ist  oinfarli  liiMa!irr.>sotzt.  Der  Fall  ist  lyiitsch  und  stellt 
naili  der  Krb'schen  Ijtn lieilunu  die  einfache  afrophische  ini'amile  Form  ohne 
Gesichisfeidbetheiligung  dar.  Kr  wäre  der  Deiuünislraiion  in  diesem  Kreise 
nicht  wertb,  wenn  nicht  die  Muttor  des  Knaben,  eine  42jährigc  Frau, 
ähnliche  Stiirungen  beim  Aafstehen  vom  Boden  zeigte,  auch  sie  klettert  an 
sich  empor,  auch  ihr  Gang  ist  watschelnd  (Demonstration).  Die  Patellar- 
reilexe  zeigen  ein  wechflelndej  Verhalten,  der  rechte  fehlt  gewöhnlich. 
Uebrigens  gebe  ich  zu,  das.s  ein  stark  entwickeltes  Fettpolster  mit  Hängebaucb 
und  Nabidbruch  und  Varicen  nn  d^Ti  Hainen  dir>  Motilität  der  Frau  stark  be- 
einllussen  und  auch  die  Beurtheiluiii^  iJes  Zuslande>  der  Wadenmusrulatur  sehr 
beeinträchtigen,  aber  die  letztere  scheint  mir  doch  übermässig  entwickelt,  sie 
reagirt  im  Vergleich  hieran  sehr  achwach  auf  starke  faradische  Ströme  and  es 
ist  mir  deshalb  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Matter  des  Knaben  an  der  hyper« 
trophischen  Form  (der  Erwachsenen)  der  Dystrophie  leidet. 

l>er  Fall  ist  an  und  für  sich  schon  dadurch  interessant.  Ab«r  er  gewinnt 
noch  an  Bedeutung,  wenn  man  ihn  mit  denijeniLren  dr-s  Srdtnes  zMsrtmmpn  hp- 
tracbtet.    irls  hat  s^ich  also  in  dieser  Familie  eine  ilcrodität  zwischen  hyper- 
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trophiseher  und  atrophlsoher  Form  ausgepragt  (sololi«  Falle  sind  äusserst 

selten  und  füllen,  wo  sie  vorkommen,  eine  Lücke  in  den  sonst  mit  schlagen- 
der  Bt'\vei>kr!irt  jreführten  Deductionen  Erb 's  aus),  bemorlenswcrth  ist  ferner 
die  Art  (Ici  Ikiredität  insofern,  als  die  Mutter  erst  nach  der  (ioburt  dieses 
Kindes,  aber  bald  im  Anschluss  an  das  dieser  folgende  Puerperium  erkrankte. 

Herr  Gluck:  U  ober  Nervenplastik,  in  Sonderheit  die  Grefte  ner- 
veQSe  bei  Facialislahmung. 

Per  Vortrag  wird  anderen  Ortes  ansföbrlicfa  v«r5llenllicht  werden. 

Discussion: 

Herr  Bernhardt:  Den  zuletzt  vorgestellten,  von  Collegen  Gluck  wegen 
seiner  veralteten  FacialislHIimtin«?  operirten  KTiahen  habe  ich  bisher  prst  einmal 
etwas  eingehender  zu  niiieisuclien  Ueletrciiheit  <;<'liabl.  Ich  kann  natürlich  die 
Befunde  des  Herrn  Gluck  in  Bezug  auf  das  Thatsäcbliche  nur  bestätigen.  Es 
besteht  aneb  beute  nodi  eine  vollkommene  rechtsseitige  Gesiehtslihmnngf 
activ  kommen  kommen  keine  Bewegungen  an  dieser  Seile  va  Stande;  dieselben 
treten  nur  dann  auf,  wenn  Fat  den  rechten  Arm  erbebt  (bei  passiven  Erhe- 
bungen desselben  bleibt  die  rechte  GcsichtsbSlfte  ruhig).  Die  dabei  in  der 
rechton  Gesichtshälfte  anftretenden  Mitbewpfrnncen  bestellen  darin,  dass  die 
Nasoiabiaifaite  sirh  vertieft,  der  rechte  Mundwinkel  verzogen  wird  und  das 
rechte  Auge  sich  etwas  zu  schliessen  beijinnt. 

So  lange  der  rechte  Arm  erhoben  bleibt,  so  lange  bleiben  die  Contrac« 
tionen  der  rechtsseitigen  Gesichtsmnskeln  bestehen.  Dieselben  reagiren  sowohl 
auf  den  faradischen  wie  galvanischen  Strom,  nur  bei  höheren  Stromstfirken  als 
auf  der  gesunden  Seite.  Von  einem  Punkt  der  operativ  am  vorderen  Rande 
des  rechten  M.  sternoci.  gesetzten  Narbe  aus  kann  man  ebenfalls  die  rechten 
Gesichtsmnskeln  zur  Contrartion  bringen. 

Durch  die  Durchschneidung  des  rechten  N.  accessorius  i-^t  l  ine  voll- 
kommene atrophische  Lähmung  des  rechten  M.  sternoci.  und  eines  grossen 
Tbeils  des  M.  trapezius  gesetzt.  Es  würde  aber  an  dieser  Stelle  zu  weit  führen, 
über  diese  Zustände  sich  im  Augenblick  niher  su  äussern. 

Der  Erfolg  der  Operation  erstreckt  sich  also,  wie  Sie  sehen,  nur  auf  die 
Mitbewegungen,  welche  im  rechten  Gesicht  bei  ErlieVuniLren  des  rechten  Arms 
zu  Stande  kommen.  Dies  war  auch  in  allen  den  Fällen  der  Fall,  welche  fast 
ebeti  erst  za  meiner  Kenntniss  Lrekommen  sind.  Sic  irehören  den  enfrlischcn 
Auiureii  Ballanee  ^Vator  und  Soiin?)  und  F.  Stewart  an,  welche  ilne  Kr- 
fabrungen  in  der  ersten  Mainummer  des  British  med.  Journal  von  diesem  .lulire 
niedergelegt  halxm. 

Diese  Autoren,  von  denen  einer  einen  Fall  schon  im  Jahre  1895  operirt 
hat,  haben  im  Ganzen  7  derartige  Operationen  von  Nervenpfropfung  am  ge- 
lähmten N.  facialis  ausjreführt:  G  dieser  Fälle  (alle  Lahmungen  waren  durch 
schwere  Ohrerkrankungen  lierbeigefiihl  worden)  wurden  so  operirt.  d.iss  das 
peripherische  Kndc  de.«  irf^liibmfen  Facialis  in  den  behufs  Pfropfung  nur  ange- 
schniiteiien,  nicht  vulif>taiHliiU,  durchschnittenen,  Accessorius  cingeptlanzt 
wurden.  Der  7.  Fall  wurde  so  behandelt,  wie  es  in  dem  ebenfalls  von  mir  be- 
Arehi*  tat  PaydilMdt.  84.  S».  B.  S.  84 
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obachteten  Fall  Körte  gMcbehen  isl,  dass  das  peripherische  Ende  des  Facialis 

in  den  N.  bypoglossus  implantirl  wurde. 

Das  Resultat  dieser  Operationen  war,  um  es  kurz  zu  sagen,  dass  die 
Kr;i!il(i"'n  eine  grössprc  Symmotrio  ihres  vorher  ganz  schiefen  Gesichts  allmälig 
wieder  erlangten,  dass  sie  ab*  !  weder  für  active  Willensbewegungen,  noch 
auch  lür  emotive  Bewegungen  (Lachen  z.  B.)  das  Gesicht  gesondert  bewegen 
konnten.  Die  Bewegungen  ao  der  gelähmten  Gesichtshälfte  worden  keine  disso- 
eiirten,  wie  sich  die  englischen  Autoren  ausdracken,  sondern  waren  nod  blieben 
Mitbewegungen,  gebunden  an  die  Thätigkeit  der  Schulteraraskeln. 

Dieses  Verhalten  erwies  sich  bei  einzelnen  Kranken  im  bSchsten  Grade 
störend,  da  bei  den  ver?!otiip']ensten  Verrichlun2:en  mit  der  oberen  entsprechen» 
dnn  Kxtrerriit?it  stets  unwillkürliche  Mitbewejrunj^en  in  der  f*  in  st  gelähmten  Ge- 
ijichLshällie  anfiraici).  so  dass  B.  die  ivrariken  gezwungen  waren,  diese  ihre 
obere  Extreraitäi  mit  der  Hand  der  anderen  Seite  festzuhalten,  wollten  sie  nicht 
durch  GriiDMsiren  die  Aafmerksamkeit  auf  sich  lenken. 

£twas  besser  erscheinen  die  Resnltate  des  bekannten  von  Kennedy  schon 
vor  Jahren  wegen  rechtsseitiger  Gesichtsmuskelkrampfe  operirten  Fatles^  aber 
aucb  er  bleibt  in  Bezug  auf  den  Wiedereintritt  activer  Bewegungen  der  gelahmt 
gewesenen  Gesichtshälfte  hinter  dem  von  Körte  ojierirten  Fall  ziirüciv,  wo  das 
peripherische  Ende  des  i,'el5liniien  Facialis  an  den  N.  bypoglossus  auli:epfropfl 
wurde.  Nach  allem,  was  man  bis  jeul  weiss,  möchte  ich  mich  demnach  eher 
der  Meinung  der  erst  angelüiuten  englischen  Autoren  anschliessen,  welche  in 
einem  Resam^  über  ibre  Fälle  zur  Ansicht  kommen,  dass  die  Wahl  des  N. 
hypogl.  der  desN.accessorios  mzusiohen  sei.  Zwar  ist  K5rte  der  umgekehrten 
Meinung,  da  nach  ihm  Paresen  ka  Stemodeid.  and  Trapesius  weniger  schwer 
wiegen,  als  solche  in  den  Zungen muskeln. 

Aber  in  seinem  l'allo  wtirden,  wie  er  selbst  sagt,  die  an  der  Schädel- 
basis entspringenden  Srhlund-  und  Zimffpnheinmuskeln  diirch  die  Operation 
scllist  geschädigt  und  die  Beliindurung  der  Bisten  in  der  linken  Backentasche 
komnil  wohl  mehr  auf  Rechnung  der  Lähmung  des  M.  buccinator,  welche  der 
Affection  des  Facialis  mit  Rocht  zugeschrieben  werden  kann. 

Weiter  scheint  mir  fOr  die  etwaige  Wahl  dos  X.  hypogl.  die  Nachbar» 
Schaft  seines  Centrums  an  der  Hirnrinde  mit  dem  psychomotorischen  Facialis- 
centrom  zu  sprechen,  da  es  offenbar  diesem  letzteren  näher  liegt,  als  das 
Acccssoriuscentrum,  Auch  die  von  Gowors,  Toolh  und  Turner,  wie  von 
BniLTia  und  Matteuci  mitgetheillen  Thatsachen,  aus  denen  niii  einer  ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit  hervorgeht,  dass  gerade  die  für  den  Scbliessmuskel 
des  Mundes  bestimmten  Fasern  immer  oder  oft  aus  dem  Kern  des  N.  hypogl. 
ihren  Ursprung  nehmen,  dürfte  fnr  die  etwaige  Wahl  des  N.  hypogL  gegenüber 
dem  Accessorius  ins  Gewicht  fallen,  sowie  die  bekannte  Tbatsache,  dass  in 
vielen  Fällen  einseitiger  Zungenlihmung  die  Störungen  fOr  den  Patienten  nur 
unbedeutende  sind. 

Jedenfalls  aber  möchte  ich  für  künflij^e  empfehlen,  da^s  der  Ope- 

rateur, welcher  sich  entscbliesst,  den  N.  accessorius  zu  wählen,  diesen  Nerven 


uiyitized  by  Google 


Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  1311 


nicht  votlkommon  darchsohneidet,  sondern  behufs  EinpflanzuDg  des  peri- 
pheren Facialisendes  nur  ansch  n<  i -ipt  und  liafiir,  wie  es  si  hon  die  französi- 
schen Autoren  i^ethan  haben,  den  hinien  n  in  den  .M.  trapezius  eindringenden 
A>i  <les  Nerven  wiililen.  Krst  wt-itcrc  Kifalirunfien  werden  zu  zeip:en  haben, 
das:»  man  den  Kranken  mit  dt^r  Uperaiion  thatsäcblicb  eioen  (ieluUcii  ihiit 
resp.  eine  Besserang  ihres  Zastaniles  scbaflt:  nach  den  bisher  vorliegenden 
firfabrangen  ist  es  angebracht,  ein  endgültiges  Urtheil  ?orlIa6g  lieber  noch 
nicht  abxngeben. 

Herr  M.  Ilothmann:  Ueber  diese  ganze  Frage  der  Facialispfropfung  hat 
ja  kürzlich  anliisslifh  der  Vorstcllun;;  des  Korto'schen  Falles  in  der  oto- 
logischen  ijesellschaft  eint*  ausj;edehnte  lüscussion  .siattg<»fiinden.  Hier  möchte 
ich  zunächst  darauf  hinweisen,  dass  das  hohe  wissenbchaflliche  Interesse 
olTenbar  darauf  beruht,  ob  ein  Ilirnnervenkern,  wie  der  Accessorius-  oder 
Hypoglossuskem,  thatsachlich  im  Stande  ist,  bei  guter  Verbindung  mit  dem 
peripheren  Facialisstnmpf  die  Function  des  Facialiskerns  su  fibemehmen,  trots 
der  weitgehenden  anatomischen  Differenz  in  dem  Aufban  dieser  verschiedenen 
Kerngebiete.  Dass  etwa,  wie  Herr  Bernhardt  anzunehmen  scheint,  der  ausser 
Function  ;resetzte  Kacinliskern  mit  Hypojr!o5«ns-  oder  Accessoriuskern  sich 
vorbindet  und  auf  die>ein  (  mwe-;  seine  Thaiigkeit  wieder  aufnimmt,  das 
seheint  mir  anatomisch  und  ph)':>iulogisch  unmöglich  zu  sein.  Bei  niederen 
Ruckenroarkscentren  ist  Ja  nun  eine  solche  Umlernung  zweirellos  möglich,  wio 
erfolgreich  ausgeführte  Verbindungen  der  verschiedenen  Nerven  der  Extremi- 
täten beweisen.  Aber  damit  ist  lur  die  hsher  differenctrten  Hironervenkeme 
der  Beweis  nicht  geliefert,  und  die  bisher  publicirten  F;  !'  jn  greffe  nerveuse 
des  Facialis  auf  }(\ jni^'lussus  oder  Accessorius  zeigen  diebe  Umlerniinc:  nicht. 
Was  den  von  Merrn  (iiuck  vorirestellten  Fall  Ijeirillt.  <o  hai  Herr  Gluck 
meines  Krachi«iis  rioliug  gehandelt,  wenn  er  den  Aet  e>Mirius  durchschnitten 
hat  und  so  das  ganze  centrale  Stück  «iem  peripheren  Facialisende  angefügt 
hat  Soll  der  Accessoriuskern  und  das  entsprochende  Himrindencentrum  um« 
lernen,  so  wird  dies  gewiss  dadurch  erleichtert,  dass  man  sie  völlig  von  der 
bisher  von  Ihnen  versorgten  Muskulatur  und  damit  von  den  gewohnten  centri- 
petalen  Erregungen  abtrennt.  Allerdings  ist  die  Schulterfunction  in  diesem 
Falle  eine  verhä!(nis'>niHs-ig  so  gute,  da«s  es  mir  zweifetliaft  erscheint,  ob 
nicht  doch  der  [»eripiieie  Accessoriussiumpf  wieder  Verbindung  aiil  dem  cen- 
tralen Tiieil  gefunden  hal.  Die  Kesultate  sind  jedenfuiU  nicht  sehr  ermuthi- 
gend ;  die  unwillkürliche  Bewegung  der  Ciesichtsmuskulatur  bei  jeder  Schulter- 
bewegung bedeutet  sogar  eine  schwere  Schädigung  und  keine  Besserung 
g^enuber  einer  totalen  Facialisl&hmong,  ganz  abgesehen  von  der  nnvermeid- 
liehen  Schädigung  einzelner  vorher  normal  functionirender  Muskeln.  ■  Was 
die  Frage  nach  den  verschiedenen  Formen  der  N'ervenregeneration  betrifft,  die 
Herr  tjluelc  be'iprofhen  hat.  -it  mrM  liit-  ich  auf  die  von  Bethe  fälschlich  als 
„autogenetix  ln  .Nervenreizen' ra'i'  ii''  iiedeuleto  Kegeneratiun  markhaltiger 
Nervenfasern  im  abgelrcnnicn  i>eriphereu  Jiervenstumpf  hinweisen,  von  der 
zuerst  Münzer,  dann  Langley  nachgewiesen  haben,  dass  vom  benachbarten 
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Muskel  aus  zahlreiche  feinste  Nervenfasern  in  den  Stunipl  einstrahlen.  Es 
ist  nicht  »inmöglich,  dass  nuch  auf  diesem  rmweg  durch  den  Muskel  Inner- 
vation des  ppii|iheren  Nerv ensiuniplcs  von  Statten  gehen  kann,  und  es  wird 
sich  empfehlen,  in  geeigneten  Fallen  einschlägige  Beobachtungen  zu  sammeln. 

Herr  Martin  Brasch:  Ich  stimme  Herrn  Bernhardt  darin  bei,  dass 
die  hier  vorgezeigten  Ergebnisse  der  Nerrennabi  Daob  der  Richtung  physio- 
logtscber  Beobaohtang  hin  sehr  interessant  und  bemeikenaweitb  sind,  iofa  bin 
ferner  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  es  zweckmässiger  sein  dörfle,  eine  Vereini- 
gung des  peripheren  Facialisstumpfs  mit  dem  Hypoglossus  anzustreben  als 
mit  dem  Arcessorius,  und  zwar  aus  zwei  Gründen:  einmal  fülirte.  wie  ich  an 
einem  Falle  hoher  eiiiseitiü;er  Hypoglossuslähmuug,  den  ich  geiegeiiiiich  auch 
hier  vorstellte,  beubachten  konnte,  die  einseitige  Zungealahmung  zu  keinen 
nennenswerthen  Besebwerden,  n^hiwd  doch  entstellende  Atrcj^hie  im  Cncul- 
lariswalst  bei  dem  hier  geiteigten  Knaben  nnbeslreilbar  ist  and  man  sich  über- 
legen sollte,  ob  man  berechtigt  ist,  beispielsweise  bei  Frauen  und  MÜdchen 
eine  solche  hervorzurufen.  Dann  aber  meine  ich,  könnte  es  ober  gelingen, 
durcfi  I'ebun^j  in  einer  nach  aus?en'Jiiii  riic)it  zurErsclieinung  kommenden  Weise 
diircli  Manipulaliooen  der  Zunge  inoerbalb  des  Mundes  den  Facialis  iaActioo 
zu  versetzen. 

Aber  so  interessant  diese  Kxpennieute  alle  sind,  ein  piaciisches  Ergeb- 
niss  haben  sie  meiner  Ueberzeugung  nach  nicht,  und  swar  ans  folgendem 
Grunde:  Es  handelt  sieb  f&r  uns  gar  nicht  darum,  die  willkürlichen  Bewe- 
gungen wiederherzustellen,  sondern  wir  wünschen  die  Entstellnngen  su  be- 
seitigen, welche  im  Gefolge  der  Facialislähmung  allen  anderen  Behandlungs- 
methoden tum  Trotz  zurückbleiben.  Diese  beruhen  aber  darauf,  da^^s  bei 
die<5cn  Kranken  iheils  in  der  Uuho  der  Tonus  der  Muskeln  fehlt,  theils  darauf, 
dass  ihnen  die  Fähigkeit  ali^eht,  ihre  Geniüthserregungen  mit  dem  .\uädiuck 
von  Gemüthsbewegungen  im  Facialis  zu  begleiten  -  es  fehlen  ihnen  die  Be- 
wegungen der  Freude,  wo,  wie  beim  Uachen  die  Handwinkel  sich  bebmi,  oder 
des  Schmerzes,  wo  sie  herabhängen  u.  s.  w.  —  kars  es  fehlen  die  mim i- 
sehen  Bewegungen.  Und  ob  es  gelingen  wird,  diese  durch  operative  Ein- 
griffe in  der  hier  gezeigten  l'nrm  wiederherzustellen,  ist  mir  sehr  zweifelhaft, 
darauf  aber  kommt  es  bei  diese  n  ah  Kosmetik  dienenden  Operationen  haupt- 
sächlich au.  Ich  möchte  zum  Sl•hlus^e  noch  darauf  autmerksan»  machen,  dass 
dci  hier  vorgestellte  Knabe  aut  Ii  daiiu  Bewegungen  im  Facialis  zeigte,  wenn 
man  den  von  ihm  in  die  Armheber  gesandten  Impuls  durch  Festhaltung  des 
Armes  hinderte,  sich  in  eine  Bewegung  umzusetzen,  ja  dass  der  motorische 
Effect  im  Facialis  sich  auch  nocb  dann  scharf  andeute,  wenn  man  nar  au 
einem  Impulse  ohne  Bewegun*;  aulTorderle  es  war  freilirji  schwer,  sich  mit 
dem  kleinen  Paiii  iiten  verstiindlich  zu  machen,  aber  durch  üebung  durfte  sich 
wohl  nach  dieser  Richtung  hin  mehr  <'rreichen  lassen. 

Herr  Kemak:  Obgleich  Herr  Gluck  den  Accessnriusasi  des  Cncullaris 
duichbchnitleu  hat  und  seine  davon  abhängige  atrophische  Lahuiutig  foil- 
besteht,  ist  dennoch  die  Scbauketstcllung  des  Schullerblattes  nur  angedeutet, 
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weil  es  durch  das  von  CervicaLästen  versorgte  Miisicelbündel  des  Cucnllaris 
noch  etwa<i  g"»ha!ten  wird.  Rfi  il'-r  vorlianiieuen  partiellen  CucullarisUihiminii 
werden  also  dw  bei  der  activen  Kihebang  des  Armes  hier  auftretenden  toni- 
schen Httbewegungen  des  fasi  gelähmten  Facialisgebietes  wesentlieh  dorcb 
Innervation  an  Cervicalnorvenkemen  veranlasst,  «nmal  isolirle  Innerration  nnr 
des  Aecessorittskemes  fiberhaopt  unausführbar  sein  dOrfte.  Deswegen  halte  ich 
Herrn  Rothmann's  Vorschlag,  den  noch  höher  oben  durchschnittenen 
Accessorius  an  <ien  peripherischen  Facialis  anzunrihrn.  für  »  Ion  so  aussichts- 
los. Das  hier  erzielte  therapeutische  Resultat  entspricht  etwa  meinen  an  einigen 
der  von  AI  a  nasse  nperirten  Hunden  gemachten  und  hi»»r  in  der  Uiscussion 
seiner  Zeil  von  mu  erwühuien  lieobaciilungen,  dass  zwar  die  elekirischeNerven- 
erregbarkelt  des  Facialis  etwas  wiederf^kehrt,  die  Gesichtslähmung  aber  nur 
unwesentlich  gebessert  war.  Da  es  für  einen  Kranken  mit  Gesichtslähmung 
besonders  darauf  ankommt,  seine  Gesichtsmuskeln  gleichseitig  mit  denen  der 
anderen  Seite  auch  unwillkürlich  zu  bewegen,  so  ist  fiir  ihn  durch  die  physio- 
logisch ganz  interessanten  hier  mcigliclien  Mitliewefifungen  der  >?esamnitrn  Ge- 
sichtshiilfte  bei  Annhebung  kaum  eiwa^  jjewonnen,  znmal  <hV  partielle 
Schulterijihimjiiji;  für  das  spätere  Leben  auch  nicht  ganz  jfleii  hjifulug  ist.  Da 
ich  den  von  Köster  operirten  Fall  nicht  gesehen  habe,  so  bitte  ich  Herrn 
Bernhardt,  mitzotheilen,  ob  die  bei  ihm  durch  Zungenbewegung  auftretenden  ' 
Mitbewegungen  der  gelfthmten  Gesichtshälfte  einen  grösseren  Nutsen  haben, 
ob  namentlich  die  Mimik  verbessert  ist.  h^ine  halbseitige  Zungenlfihmung  ver- 
ursacht auch  nach  meinen  von  mir  mehrrach  milgetheilten  Erfahrungen  in  der 
Thal  keine  wesentliche  f^törung  der  Function. 

Herr  Bernhar^li  bemerkt,  dass  er  mii  Herrn  Br;i-ch  lu-trelTs  der  Be- 
vorzugung des  N.  h\  [iogl.  als  des  Nerven,  auf  den  das  peripheribche  Knde  des 
N.  facialis  aufgepfropft  werden  solle,  einverstanden  sei.  Nach  dem,  was  er 
gesehen,  seien  sowohl  die  Schädigungen  des  Fat.,  welche  demselben  durch  die 
Läsion  dieses  Nerven  zugefügt  wurden,  geringer,  als  bei  der  Wahl  des  Acces* 
sorius,  als  auch  die  iCrfolge  bessere.  Jedenfalls  seien  die  Mitbewegungen  der 
in  der  Mundhöhle  verborgen  liegenden  Y.iwjie  bei  Weitem  weniger  störend,  als 
die  der  Schultermu'^Kejn.  Die  von  IliMm  Hrasch  fei  dem  hier  vorirf^^tfüten 
Knaben  gemai  hie  ßeobarhiung,  da.>s  die  iie.iioltLsbewegungen  bei  abMirlulirh 
verhinderten  Armbewegungen  auftraten  resp.  stärker  wurden,  ist  von  den  vorher 
genannten  englischen  Autoren  ebenfalls  gemacht  worden. 

Herrn  Roth  mann  erwidere  er,  dass  er  wohl  von  demselben  missver- 
standen sei:  er  habe  nicht,  wie  dies  thatsächlicb  die  englischen  Autoren  thun, 
von  den  io  derNed.  obl.  liegenden  Kernen  der  Hirnn>  r\  rn  gesprochen,  sondern 
von  den  sos-enannfen  psychomotorischen  Centren  in  der  Hirnrinde.  Wenn  ich 
die  he>ser<'  \  er\v*M  llibarkeit  des  Hypoglossus  gegenüber  der  des  Accessorius 
hervorhob,  .->o  dachte  ich,  wie  ich  dies  auch  gesagt  habe,  an  das  von  guten 
Beobachtern  betonte  Factum,  dass  einzelne  tiesichtsuiuskeln,  speciell  solche 
am  Hunde,  ihre  Nerven  nicht  sowohl  dem  Facialis-  als  dem  Hypoglossuskem 
verdanken.   Hit  der  Ansicht  des  Herrn  Rothmann,  dass  es  besser  nAre,  den 
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zur  VerbinduDg  mit  dem  degencrirten  peripheren  l<iciali&asl  gewühlten  andereu 
Nerven  ganz  durchzuschneiden,  als  ihm  vielmehr  durch  eine  geschickt  ausge- 
fährte  Anpfraphing  des  Facialis  nur  leicht  zn  scbidigen  und  seiner  vollen 
Fanction  damit  um  so  leichter  resp.  überhaupt  zurückzugeben,  bin  ich  in 
keiner  Weise  einverstanden. 

Die  Frage  des  lierrn  Remak  über  die  mimischen  Bewegungen  im  Falle 
Köster- Bern  bar  d  t  bin  ich  zur  7,fit  leirltr  nicht  in  der  Lage  zu  beanlwmtfin. 

(Naclitiag  zum  Protokoll:  Herr  Bernhardt  hat  sich  inzwischen  über- 
zeugt, dixss  sich  beim  Lachen  der  Mund  verziehL  Ob  auch  dabei  Mit- 
bewegungen der  Zunge  su  Stande  kommeoi  konnte  bisher  noch  nicht  mit 
Sicherheit  festgestellt  werden.) 

Herr  H.  Roth  mann:  Auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Bernhardt  er- 
widere ich  kurz,  dass  nach  Durobtrennung  des  Facialis  und  Vereinigung  seines 
peripheren  Kndis  mit  einem  anderen  Ilirnnerven  der  Facialiskern  und  die 
supranucleäre  Facialisbahn  von  der  Function  völlig  ausgeschaltet  sind.  Der 
Theil  der  Hirnrinde,  der  mit  dem  Acr.  ssorius-  resp.  Hypoglossuskt-in  in  Ver- 
bindung steht,  niuss,  soll  ein  befriedigendes  fnuciionelles  llesultai  zu  Stande 
kommen,  von  seiner  bisherigen  Function  zur  FaoiaUsfnnctioo  umlernen.  Das 
ist  aber  jedenfaUs  leichter  möglich,  wenn  das  betreffende  Himnndencentmm 
■von  seinem  früheren  Muskelbezirk  ganz  abgetrennt  ist.  Ob  der  KrsatzUrn  dem 
alten  Facialiskem  näher  oder  entfernter  liegt,  das  ist  demnach  für  die  Wicder- 
crlangnnp:  der  Function  \on  keiner  Bedoiilnn":.  Ist  im  «ilnck'schen  Fall  wirk- 
lich der  Accessorius  total  durchtrennl,  und  iruizdem  kommt  es  zu  keinen  uill- 
kürlichen  ("ormacttonen  der  Facialis-Muskulatur,  so  ist  der  Fall  ein  schweres 
Argument  gegen  die  Erfolgsmöglichkeit  einer  deruriigen  Operation. 

Zum  Sehluss  bemerkt  Herr  Gluck,  dass  er  in  seinem  Falte  von  Uebongen 
noch  eine  weitere  Besserung  des  Zustandes  setnes  Patienten  erwarte. 

Herr  Oppenheim:  Vorstellung  eines  Falles  von  genuiner, 
scheinbar  hereditärer  Sympathicusläbmung. 

Bei  der  im  Grin/pn  ^osiinden,  ntir  unter  den  Beschwerden  der  allgemeinen 
Nervosität  f  Keizbarkeit,  Angst,  Hyperidrosis  etc.)  leidenden  44jiihrigen  I-'rau 
füllt  Itinen  sogleich  eine  Abnormität  auf:  die  starke  Verengerung  der 
rechten  Lidspalte  und  Pupille.  Dabei  reagtrl  die  letztere  gut,  wenigstens 
auf  Licht  und  bei  Convergenz,  wahrend  ich  über  das  Verhalten  der  sensiblen 
und  psychischen  Reaction  kein  rechtes  Urthell  gewonnen  habe. 

Zu  diesen  oculopupillären  Symptomen  kommt  noch  eine  Anldiosis  der 
rerliten  Gesi<  htshälfte  und  ein  Ergrauen  der  liaare  auf  der  rechten 
Stirn-Scheitelirejitiid. 

Bezüglicli  der  (.iefiissfnllnn^  und  HauLiemperalur  macht  sich  kein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  dm  beulen  Gcsichlsseiten  bemerklich,  nur  meint 
Patientin,  dass  sich  bei  Erregungen  die  linke  etwas  mehr  rCthe.  Schliesslich 
giebt  sie  an,  dass  sich  der  Kopfschmerz,  von  dem  sie  zuweilen  befallen  werde, 
auf  die  linke  Seite  beschränkt. 

Wir  haben  also  die  Erscheinungen  einer  Lähmung  des  rechtsseitigen 
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Sympatbicas  oervicalis  vor  uns,  —  and  es  ist  ja  bekannt,  dass  dieselben 
nicht  mmet  in  der  Vollständigkeit  hervortreten,  wie  man  sie  nach  dem  Tfaier- 
eiperiment  erwarten  »o\\U\ 

Nach  den  vorlictit  tirlon  Krfahrungon  IvomnU  dic-i  r  S\ tn|itfmicnroniplex 
beim  Menschen  aul  tranmaiischem  Wege  bezw.  durch  Compression  zu  Stande. 
Verletzung  «ies  Nerven  durch  Stich,  Hieb  etc.  oder  Conipression  durch  Ge- 
schwülste, namentlich  Strumen  —  das  ist  die  gcwühnliche  Ursache,  währenil 
die  spontane,  genuine  SvinpathiouslähmuDg  nur  bSchst  selten  vorkommt.  In 
den  lotsten  Jahren  bat  ja  namentlich  die  zweckbewnsste  Operation  der  Sym« 
pathicectomie  vielfach  Gelegenheit  gegeben,  die  durch  die  Rescotion  des  Sym* 
pathicQS  cervi(  aüs  bedingten  Ausfallserscheinungen  za  Studiren  (Jonnesco, 
Cbipault,  Abadie,  Labonie  u.  A.i. 

In  ätiologischer  Hin^^ii  hl  bietet  uns  unser  Fall  ein  besonderes  Interesse. 
Nach  den  beslinimicn  und  zuverlässigen  Angaben  dir  l'atientin  ist  das  jetzt 
bestehende  Leiden  in  ihrem  "22.  Lebensjahr,  also  vor  22  Jahren,  nach  einem 
Wochenbett  aufgetreten,  ohne  dass  irgend  ein  entzündlicher  oder  Geschwalst- 
procesa  am  Halse  bestanden  hätte.  Die  Äffection  entwickelte  sich  allmalig  und 
gebrauchte  mehrere  Jahre  zu  ihrer  vollen  Ausbildung. 

Das  Interesse  wird  nun  aber  besonders  noch  dadurch  gesteigert,  dass 
nach  der  spontnuon  Angabe  der  Patienten  ihre  Mutter  an  demselben  Üebol  ge- 
litten hat;  i-iw  will  -^ich  dessen  ganz  lio>iiiiitiit  entsinnen. 

Wenn  das  zuiriilt  -  und  wir  haben  keinen  Grand  es  zu  bezweifeln  — 
so  haben  wir  einen  Fall  von  hereditärer  S)  mpathicttsläbmnng  vor  uns. 
Es  erinnert  uns  das  an  gewisse  Formen  der  familiären  Angenmuskellähmong 
und  zwar  an  den  Typus,  bei  dem  die  Lähmung  zwar  congenital  bedingt  ist, 
aber  erst  im  späteren  Alter  zur  Ausbildung  gelangt,  so  dass  wir  zu  der  An- 
nahme gezwungen  siinl.  dass  nur  Hi?»  Oisposition  (mangelhafte  Entwii  Kclnng, 
congenitalo  ünterweriliitrkeii  der  i  iitspK  i  bcnden  Zellengruppen)  vererbt  wird, 
und  dass  auf  (irund  dieser  ein  vorzeitiges  Versagen  der  entsprechenden 
Muskeln  eriulgt. 

Wenn  wir  diese  Betrachtung  für  den  Sympathicus  gelten  lassen,  so  wirft 
sie  vielleiobt  auch  Licht  auf  eine  andere  Thatsaohe.  Es  ist  auffallend,  wie 
verschieden  sich  der  Sympathicus  bei  den  verschiedenen  Individuen  gegen  die 
ihn  comprimirenden  Tumoren  verhält. 

Ks-  hat  gan?.  den  Anschein,  als  ob  bei  dem  einen  ein  leichter  l»rui  k  ge- 
nüge, um  eine  Lähmung  «üeses  Nerven  hi  il  e i/ulühren,  währetnl  bei  dem 
anderen  selbst  ein  starker  Druck  sich  in  dieser  Hinsicht  unwiiksam  erweist. 
Ich  nehme  an,  dass  ausser  den  mecbaniscbeo  und  topographischen  Verhält- 
nissen auch  die  congenitale  Beschaffenheit,  die  von  Haus  aus  grössere 
oder  geringere  WiderstandsAhigkeit  des  Nerven  eine  Rolle  spielt. 

Ich  erinnere  mich  da  z.  B.  an  einen  Fall  meiner  Beobachtung,  in 
welchem  eine  leichte  Drüscnschwellung  LähmungserscheiDungen  am  Sym- 
pathicus oervicalis  hervorrief,  aber  dio  Patientin  hatte  von  Kindheit  an  an 
Migräneanfällen  auf  der  entsprechenden  Seite  gelitten. 
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Sitzani;  vom  8.  Jani  1^)08 . 

Schriftführer:  Herr  BernharUt. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Herr  G.  Platau:  1.  Ein  Fall  von  Tabes  mit  Situs  in?ersas 
cordis. 

Die  37jührii>^e  Patientin  entstammt  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Oppen* 
hoioif  leigl  deutliche  Symptome  der  Tabes,  lancinirende  Schmerzen.  Pupillen- 
starre,  Ataxie  hohen  Grades,  Senstbilit;if'>slöriin*»en  in  einer  selten  so  deutlichen 
und  voIhtiitiflimMi  \  iM  t-iiii^nitm,  namlirh  liypaebtiut',  Ilypalgesie,  vcrlaogsaiule 
Kmpündungsleilung,  dabei  ilyperausihesie  gegen  Summalionsreize. 

Das  Bemerkenswetibe  dabei  ist,  dass  der  Herzspitzenstoss  in  der  rechten 
Mamillariinie  im  V.  Intercostalraamo  und  die  ganze  Herzdimpfung  in  der 
reohten  ThoraxhälAe  liegt.  Es  haodelt  sieh  am  Tabes  mit  Dezlerocardie.  Za 
bemerken  ist  noch,  dass  Pat.  ein  7-Monatskintl  ist. 

Der  Fall  ist  von  Wichtigkeit  für  die  Ansicht,  die  für  die  Tabes  eine  an- 
geborene Min'ierwerthielioit  des  Cenlralnervensystenis  annirmuf.  Diese  kann 
wahrscheinii<  h  <.'<  inarbi  wi-rden  durch  aDderweiiige  angeborene  Anomalien, 
die  die  Kranken  aufweisen. 

2.  Eine  Ilysterisobe  von  20  Jabren  zeigt  folgende  Merkwürdigkeiten: 
beim  Blick  naoh  rechts  bleibt  unter  lebhaftem  Flimmern  des  Bulbus  der  recht« 
meist  zurück»  etu  andermal  kann  die  reobtsseitltcfae  Blickbewegung  anstandslos 
ansgeföhrt  wenlen.  Sehr  merkwürdig  ist  das  Eintreten  eines  Strabismus  con- 
vercens  lieim  nelTn-  ii  des  Mundes.  Ks  ist  das  eino  iiocli  iiidit  lu^-chriebcne 
Mitbewegung  1km  einer  Person,  die  keinerlei  I>;'tliniuni;spr^t  li>Mtnii!;iei)  aufweist. 

Herr  Bei  rihai  tli  erinnert  im  Ansdiliiss  ati  das  .soeben  i>ei  der  /.wciUmi 
Kranken  gesehene  Krankheiisbiid  an  die  l  alle  von  Mitbewegungen  des  oberen 
Augenlides  bei  angeborener  Ptosis,  wie  solche  von  Ifelfericb,  ihm  selbst 
und  anderen  beschrieben  worden  sind. 

Herr  Schuster  hat  in  einem  Falle  von  Hysterie  nach  Trauma  bei  jedes* 
maligem  Armheben  eitien  Strabismus  converKcns  auftreten  sehen. 

Auf  die  Frafre  des  ilcrrn  Pifl.  n!.  im  ersten  Falle  von  Tabes  mit  dem 
Situs  inversn«;  cordis  etwa  cuir  l.i;iiL;enatlectioQ  mit  Hetractionszuständen  vor- 
läge, aiitworiei  Herr  Tlatau  vuiiicuiond. 

Herr  Gumperiz:  Die  Hypnose  als  diagnostisches  Hülfsmittel, 

Vortr.  kommt  auf  die  in  der  MIrzsitznng  vorgestellten  Patienten  surfick. 

Der  im  Anschluss  an  einen  Strassenbabnunfall  ron  Schütteln  der  linken 
Hand  befallene  StrassenbahnsohafTner  wies  zunächst  die  typischen  Zeichen 
einer  Paralysis  agitans  auf;  da  Schwäche  der  linken  Kxtremitälen  und  Babinski- 
rellex  bestan*?,  konnte  man  hier  an  «inp  eerehrale  Entsteliunj:  lifs  J^eidens 
denken,  in  wiederholten  llvjiinisen  kuim!.'  ii>  r  /.it;prtyj)us  au.sgeloschl  werden, 
der  schiebende  Gang  verwandelte  sicli  in  etnen  naiit>/u  normalen,  der  linke 
Arm  vollführte  die  gleiche  Krafileistung  wie  der  rechte,  l'at.  vermochte  mit 
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gMcbloMeDen  Aag»ii  einen  Stnbl  >n  erstofgen,  sidi  echwindelfrei  2a  beugen 
nnd  andere  Bewegnngen  aiusaföbren,  welobe  ein  seinem  Scbwetpunkte  Nacb> 
laufender  zwerktnävsiger  Weise  niebl  ontemtmait.    Am  wenigsten  wurde  die 

Köckensteißgkeit  beeinflasst,  ein  auch  der  traumatischen  Neurose  ei^ene^  Sym- 
ptom. Pat.  hatte  mehrfach  Selbstmoniversuche  ausjresprochen  hysterischen 
Iharaklerä  uemacht;  n  hatte  nach  \ m  Iieiirt'li»^nd<»r  Atikiiiidigiinfj  Krhängung:s- 
manipulationen  angestellt,  welche  von  der  anwesenden  Frau  nothwendigerweisc 
vereitelt  werden  mussten.  Die  seelische  Depression  konnte  sum  allergrSssten 
Tbeile  auf  die  anderwirte  gestellte  ungünstige  Prognose  snrüekgMührt  werden« 
Vortr.  führt  aus,  dass  der  Fall  nach  seinen  Haupteymptomen  als  irau- 
ntatisch-hysteriscbe  AlTection  zu  deuten  sei;  durch  allzu  grosse  Freigebigkeit 
mit  der  Diagnose  Taraly^is  agiians  laufe  man  Gefahr,  den  noch  unsii  licien 
I'^ällcn  functionelle  Artelacle  Iiinzu7,ufügen,  wodurch  auch  der  so  schon  wenig 
scharf  umrissene  Krankheitsbegrilf  immer  mehr  ülinbusse  an  s^einer  Keinheit 
erleide. 

Die  zu  zweit  voigestellte  Frau  erweckte  durch  Klagen  über  Ohrensausen, 
Schwindetanfllte,  Erbrechen  und  den  objectiven  Befund:  Nystegmns,  Reflex* 
steigerung,  Schwanken  nach  rechte  seitwärte,  anfangs  den  Verdacht  auf  Moniere 
oder  Tumor  cerebri.  Letztere  Diagnose  war  anfangs  in  dem  M cn del'schen 
Institute  gestellt,  si  ätpr  durch  Abasie- Astasie  ersetzt  worden,  in  Ananmesc 
und  Vertauf  /f>i<:ic  sich  der  jrro'^so  Kinfluss  heftiger  GemüthsbewegunL-n. 
Durch  Hypuo»o  Itonnte  grosse  Bciuhigung  herbeigeführt  werden,  das  Schwanken 
hörte  vüUig  auf,  ebenso  die  subjcctiveu  Symptome.  Allerdings  war  der  Kifolg 
selten  von  Dauer.  Die  Sicherheit,  mit  welcher  die  Hypnose  jene  Erscheinungen 
beseitigte,  führte  G.  daan,  sie  als  functionelle  anzusehen. 

Hit  den  Gleichgewichtsstörungen  waren  bisher  Klagen  über  Flimmern 
vor  den  Augen  in  üblicher  Weise  verbunden  gewesen.  Im  April  wurde  Tat. 
nach  mehrstündigem  Warten  in  ptnpr  Augenklinik  untersucht  und  kc^hrtf*  ifi 
grosser  Krregung  mit  Klagen  til»er  Doppelbilder  zurück.  Ks  war  die  Diagnost> 
^^doppelseitige  Trochlearislähmung*'  gestellt  worden.  Es  fanden  sich  nun  ver- 
schieden hochstehende  Doppelbilder  beim  Blicke  bald  nach  links,  bald  nach 
links  und  rechte.  In  nnd  nach  hypnotischen  Siteungen  konnte  dieses  Symptom 
mit  den  übrigen  beseitigt  werden  (das  erste  Mal  sogar  ohne  dlesbezOgliche 
Suggestion).  Da  das  Doppeltsehen  hier  erst  nach  Jener  Untersuchung  distinct 
in  die  Erscheinung  getreten  lalso  wohl  auf  eine  ungewollte  Suggestion  zurück- 
zuführen \<\).  da  cbAnso  weirstiirirerirbar  i^l:  so  ist  0.  «jen'^iixt,  hier  eine 
hy.storische  Parese  anzunehmen  -  -  ein  bisher  nicht  beobacliteles  Symptom  der 
Hysterie. 

Ueber  den  dritten  Fall,  das  hysterische  Friulein  mit  der  littwalen 
Dysaribrie,  kann  G.  sich  kurz  fassen,  .letzt  ist  die  Diagnose  nicht  schwer; 
Tor  Jahren  w&re  sie  jedenfalls  durch  einen  Suggestionsversoch  leicht  zu  stellen 

gewesen  und  hätte  der  Patientin  Streckverbande  und  Siechenhaus  erspart. 
Diese  Sprachstörung  an  sich  ist  bei  ll\ -terischcn  ungewöhnlich,  und  G.'s  Ver- 
treter habe  sich  nur  durch  den  Kriolg  der  Hypnose  von  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  „lly.sleriti"  uberzeugen  lassen« 
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Die  Ge(nier  aod  die  maassvoUen  Anhättgtr  d«r  RypiutM  stimnen  darin 

überoin,  <lass  nur  funclionelle  Störungen  durch  .sie  zu  beseitigen  seiODi  und 
dass  die  Berichte  über  Heilungen  der  K|tilcpsie  mittels!  Hypnose  auf  dia^osU> 
sehen  Irrthiitncrn  beruhen.  (G.  liest  den  ont^iprcrhfnden  Fassu."  nus  dem 
Hypniiscgulachten  der  .\f>r7teliamnt«»r  vor.)  Wenn  dem  so  ist,  so  muss  ein 
sicherer  Eintluss  der  llypnuM?  iMil  solche  Anfälle  für  die  Diagnose  ..Hysterie" 
verwendei  werden  können.  Vortr.  bat  u.  A.  eine  jungo  Frau  beobaohtet,  welche 
nach  einer  Schwangerschaft  an  Anfölien  littf  bei  denen  sie  den  linken  Arm 
wie  „anageschraubl**  fühlte.  Da  HypasUiesie  der  linken  Seite  bestand  nnd  die 
Anfälle  nach  den  hypnotischen  Sitzungen  stets  zurücktraten^  so  halt  G«  sie 
trotz  des  einmal  beobachteten  '/.ungenbisses  für  hysterische. 

Die  Literatur  berichtet  wenig  über  die  Anwendung  der  Hypnose  zu  dia- 
«rnohiisclien  Zwecken.  HetiM'rkenswerth  ist  eine  l'ublicatioii  von  .*^lark  aus  der 
Heidelberger  chirurgischen  Klinik.  Eine  Krankenschwester,  der  früher  der 
Warsenfortsatz  aulgemeisselt  worden  war,  erkrankte  an  Kopfschmerz,  Fieber 
und  Erbrechen.  Man  nahm  llimabsoess  an,  und  Fat.  lag  bereits  auf  dem  Ope- 
rationstische, nur  wurde  mangels  einer  orlliohen  Diagnose  die  Operation  anf- 
geschoben.  St.  erreichte  dann  in  mehrfachen  Sitzungen,  dass  das  in  der  Hyp- 
nose Genossenp  anrh  br^lialtin  wurde:  in  ir>  Tairen  war  I'at.  völlig  arbeits- 
fähig. Der  Autor  empliehli  tleiiuiach  die  Anwendung  der  einfachen  Prooedur 
2U  diiTerential-diagnostischen  Zwecken. 

Bisher  war  nur  von  dem  Suggestiunscrfoige  iür  die  Zwecke  der  Diagnose 
die  Rede.  Man  kann  aber  auch  aus  dem  Verlaufe  der  Hypnose  etwas  l&r  die 
Diagnose  entn^men.  Tiefer  Somnambulismus  mit  Hallucinationen  erwecke 
dringenden  Verdacht  auf  Hysterie;  kurzdauernde  spontane  Absenzen  nach  dem 
Krwachen  seien  charakteristisch  für  die  Neigung  zu  hysterischen  Krampf« 
attacken.  Vortr.  erwalml  ein<Mi  s(drhen  narh  der  Anaronesi?  epilepsieverdärh- 
ligeii  l'"all.  Ks  bestanden  Sensil^iliiiitsstuningen.  welch»'  m  Hypnose  dauernd 
beeinllusst  wurden:  nach  dem  iiiwaohen  trat  das  erste  Mal  eine  Üchlalatiacke, 
später  ganz  kurze  von  der  Pat.  der  Trunkenheit  verglichene  Zustände  auf, 
weiche  am  besten  durch  nochmaliges  Einschläfern  beseitigt  worden.  Bei  dieser 
Fat.  beobachtete  G.  in  einem  gerichtlichen  Termine  einen  schweren  hysteri- 
schen Anfall  mit  erhaltenem  PupillarreHexe. 

Wer  seine  Kenntnisse  über  Psychotherapie  aus  dem  Aerztekaramergut- 
achten  beriohp.  «ei  g-eneis;!.  in  der  Hypno«:e  eine  Mysiifirirung  des  Publtkunis 
zu  erblicken.  Wenn  nian,  wie  die  meisten  llypnoiiseure  heut  zu  Tage  thun, 
sich  mit  den  einfachsten  Vorstellungou  begnügt  und  so  wenig  als  möglich  von 
der  Wahrheit  abweicht,  so  sei  dieses  Veriahren  sicherlich  moralisch  nicht  min- 
derwerthig  der  Application  des  Riesonmagneten  vor  versammelter  Corona  >- 
einer  unästhetischen,  an  Teufelsanstreibung  erinnernden  Prooedur. 

Auch  da,  wo  die  Hypnose  für  die  Diagnostik  etwas  ergeben  habe,  sei  es 
durchau.s  nicht  erforderlich,  sich  ihrer  nun  auch  in  der  Therapie  consc(tuent 
zu  bedienet!.  Insbesondere  bei  der  eben  geschilderten  patholoffischen  Hyp- 
tioso  wird  man  mit  Wiederholungen  sparsam  sein  und  andere  Suggestions- 
methoden  heranziehen. 
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DiscussioD. 

Heir  Mendel:  Bei  der  Demonstration  der  Krankeoi  aufweiche  sich  Herr 
OompertK  bezieht,  war  ich  nicht  zugegen.  Nach  den  heutigen  Mittheilungen 
des  Herrn  Vortr.  ist  es  mir  aber  in  hohem  Grade  zweifelhaft,  ob  seine  Dia- 
gnose, dass  es  sirh  nm  Hysterie  Ir-Hii^lich  srehandelt,  richtiir  isi;  meiner  An- 
sicht nach  sind  es  uij^am^clie  Erkrankungen,  bei  welchen  hysterische  S)u»- 
ptomo  aufgeliotcn  sein  können.  Dasö  diese  letaleren  sich  evenU  durch  hyp« 
notiache  Beeinflussung  beeinflussen  n&y.  letnporir  sum  Verschwinden  bringen 
lassen  kOnnen,  ist  eine  l&ogst  bekannte  Tbatsaohe. 

Das  Gutachten  der  Aerstekammur  halte  ich  foU  aufrecht;  es  freut  mich 
zu  huren,  dass  auch  Herr  Gumpertz  die  Nutzlosigkeit  des  Hypnolismus  bei 
der  Kpilf"i)siL-  anerkennt  -    im  Gegensatz  zu  vielen  snincr  Specialcfllffren. 

flerr  1..  Hirschlaff  uhiubt,  dass  der  Kifoli:;  fim-r  h\ [inolischen  Behand- 
lung nur  mit  grosser  Voisirlit  zu  diügnuai iscIhti  IviioKschlvissen  verweilhet 
werden  dürfe.  Denn  eineinoits  sei  die  hypnotisclie  Liieiaiur  voll  von  Berichten 
Obw  die  angebliche  Heilung  fast  simmtlicher  organischer  Krankheitssustande, 
andererseits  wisse  jeder  erfshiene  Hypnotiseur,  dass  es  keine  fnnotionelle  Er« 
krankung  und  kein  functionelles  Symptom  einer  &krai)kung  gebe,  das  nicht 
unter  Umständen  der  hypnotischen  Behandlung  gegenüber  sich  refractär  er* 
weise.  Viel  eher  sei  e«?  möglich,  aus  der  Analyse  der  liyprinti-clicn  IMianomene 
selbst  in  geeigneten  Fällen  diagnostische  Schlüsse  zu  /kIm-h.  Wenn  man  sich 
gewöhnt  habe,  die  Erscheinungen  der  oberllächiichen  Ilypuuse  als  pseudo- 
hypnotiscbe  principiell  von  denjenigen  der  eigentlichen  oder  somnambulen 
Hypnose  su  trennenj  sowie  einen  scharfen  Unterschied  zu  machen  zwischen 
der  normalen  und  der  abnormalen  Somnambulbypnose,  welch  lefattere  sich  aus- 
zeichne durch  spontane  Phänomene  in  der  Hypnose,  beschränkte  Suggestibilitat 
und  posthypnotische  Störungen:  so  sei  damit  in  der  That  ein  diagnostisches 
Hiilfsmittol  gewonnen,  insofern  nncb  '^ciiier  I  j  tahi  iini;  normale  und  abnorme 
snmii  iinl  iilhypnotische  i^htinoniene  iiei  Hysieite  und  bei  chronischen  Intoxi- 
catiunen  des  Nervensystems,  wie  Alkuholismus,  Morphinismus  etc.  I^eubachtet 
würden. 

Herr  Oppenheim:  ich  kann  Herrn  Gumpertz  nicht  zugeben,  dass  das 
Bild  der  Paralysis  agitans  ein  so  verschwommenes  ist;  ich  halte  es  vielmehr 

für  ein  so  charaktcrisirtes,  dass  in  den  typixh-  n  Fällen  diagnostische  Beden- 
ken kaum  aufkommen  können.  Aber  eines  ist  richtig  und  bisher  wenig  be- 
arhtct  worden,  dass  nurh  <]'\f"'f^  1  eiden  sich  mit  nndf^r^n  Neurosen,  he^^onders 
mit  Hysterie  verkniii  fi  n  i^ atui  und  dass  es  durch  liics«  Combination  seinen 
scharf  ausgepriigieu  Lh.uakter  verliert.  Ebenso  erklart  diese  Combination  die 
überraschenden  Erfolge  der  Therapie  —  ich  sehe  hier  ab  ron  der  medieamen- 
ti)sen  Beeinflussung  des  Zittems,  welches  wir  auch  bei  dem  unoomplicirten 
Leiden  beobachten  — ,  die  auch  ich,  allerdings  nur  in  sehr  vereinselten  Fällen, 
gesehen  habe.  Und  ganz  besonders  instructiv  ist  in  dieser  Hinsicht  der  von 
Herrn  Gumpertz  vorgesiellie  Fall,  bei  dem  es  sich  doch,  wie  mir  scheint, 
um  eine  derartige  Combination  der  Paralysis  agitans  mit  Hysterie  bandelt,  so 
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dass  durch  die  suggealive  Üeoiullussuiig  lier  lelztereii  etiie  weitgehende  Besse- 
rung mAtli  wurde. 

Den  zweiten  Fall  des  Herin  Gnmpertx  habe  auch  ich  nachtrSglich  su 
unterauchen  Gelegenheit  gehabt  und  dabei  doch  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  es  sich  auch  hier  am  die  Combination  einer  schweren  Hysterie  mit  einer 
cerebralen  Herderkranknng  handelt.  Denn  ich  kann  ?in«;t\vt>il<'n  (l.t?  Symptom 
der  Trochlearislähmung  nnd  des  cilut  ii  Ny^^titumiis,  du*  Lei  dieser  Fat.  vor- 
lagen, nur  auf  einen  materiellen  Proce.ss  und  nictit  auf  Hy.steric  zurückführen. 
Nun  sagt  Herr  Gumpertz  freilich,  dass  er  auch  diese  Erscheinung  auf  hyp- 
notischem Wege,  allerdings  nur  für  1—2  Tage  zurückgebraoht  habe.  Da 
möchte  ich  aber  doch  fragen,  ob  es  sich  da  nicht  bloss  um  eine  suggestive 
CnttM  lirückung  der  Doppelbilder,  um  eine  durch  die  Hypnose  er/.etigie  negative 
llathicination  gehandelt  hat.  Sollte  aber  Herr  Gumpertz  den  Beweis  er- 
Iringim  können,  dass  auch  das  Symptom  der  Trochleari>lahniung  hier  oin 
j)s\ ('lio^roiit's  gewesen  ist,  s<i  wäre  das  trewiss  von  allcrjrrüssiem  Interesse  und 
von  weitgehender  Bedeutung  in  ditTerentiaidiagnustischer  Hinsicht. 

Sehr  berrundet  hat  mich  aber  die  Behauptung  des  Herrn  Vortragenden, 
dass  die  Hypnose  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bisher  keine  Verwendung  ge- 
fnnden  habe.  ISs  wird  wohl  Jedem  ?on  Ihnen,  jedem  in  unserer  Disciplin  seit 
.lahren  boschfiftiglen  Ante  so  erganden  sein  wie  mir,  dass  er  von  vornherein 
sich  (i»  r  Hypnose  zu  difTotTntialdia2:nostlschen  Entscheidungen,  zur  Feststellung, 
ob  ein  Symptom  organisrlu  ti  oder  psychogenen  l'rsprunfrs  ist,  bedient  hat.  Irh 
habe  auf  diese  Bedeutung  der  Hypnose  auch  schon  iii  der  1.  Auflage  meinem 
Lehrbuchs,  z.  H.  S.  666,  676  u.  s.  w,  hingewiesen  und  luuss  auch  Herrn 
Hirschlaff  gegenüberbermhetmi,  dass  för  die  Bestimmung,  ob  einSymptom 
hysterischen  oder  nicht  hysterischen  tirspmngs  ist,  die  Hypnose  doch  vielfach 
von  entscheidendem  Werthe  ist. 

Nach  Herrn  .lolly  sei  die  Frage  keine  neue;  seit  .fahren  schon  kenne  man 
die  Gefahr  der  möglichen  Irreführnnir  durch  den  Nachweis  hysterisrher 
Symptome,  welche  sich  den  dun  h  die  organischen  Läsionen  bedingten  aofügen 
und  sie  eventuell  verschleiern  kunneii. 

Herr  Gumpertz  (Schlusswort):  G.  kann  die  Trochlearisparese  des 
zweiten  Falles  nur  als  hysterisches  Symptom  auffassen.  Wenn  vor  derHypnose 
Doppeltsehen  constatirt  worden  war,  so  wich  es  in  der  Hypnose  nach  einiger 
Zeit  conform  mit  Schwindel,  Zittern  und  subjectiven  Besc  hwerden.  Zur  £r> 
regung  negativer  Hallucinationen  waren  die  Hypnosen  nicht  tief  genug.  Ausser- 
dem war  PaL  nieht  zu  triiisrliPn:  nur  das  bisherige  [»oppelbilfl  verschwand, 
nich!  ein  realer  zweiter  Finger.  Vor  dem  Ik'suclio  jener  Augenklinik  wurde  nur 
diffuse  l'ulyupie  beschrieben;  die  dislinkte  l>iplopie  kann  also  sehr  wohl  auf 
einer  suggerierten  Parese  beruhen  (selbstverständlich  ist  hieraus  nicht  etwa  ein 
Vorwurf  gegen  den  untersuchenden  Augenarst  zu  entnehmen !).  Wie  könne 
Herr  Mendel  sagen,  er  stehe  bezuglich  der  diagnostischen  Verwendung  der 
Hypnose  auf  demselben  Standpunkte  wie  Redner?  Man  fördert  eine  Methode 
nicht,  indem  man  sie  in  Misscredit  bringt!  Gerade  die  vorzeitige  VerölTent- 
iichung  Jenes  Gutachtens  in  Tagesblättern  habe  verschiedene  einer  Suggestiv- 
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cur  unterzogene  Kranke  sichtlich  ungünstig  becinflusst.  Der  erste  Pat.  falle 
■/war  unter  das  Unfalli^eselz.  habe  aber  sehr  früh  Vollrentc  erliaUen  und  keine 
Hüireiinmnrsror^^tell Hilgen  producirt.  Ztir  Zeit  sei  es  nach  dem  Kiitwickeltf»n 
niclH  an<;iingig,  ihn  den  reinen  und  typischen  Schüttellähmungsfällen  zu- 
zuieclmen. 

Im  Anscblasse  an  Harm  Jolly*s  Kritik  erwähnt  0.  noch  einen  Fall  von 
Rosenbachf  bei  einen  apitor  ann  Exitna  gelangen  Rfickeimarkstiimor  habe 

sich  nach  psychischer  Beeinflussung  Besserung  des  Ganges  und  des  All^einein- 
befmdoDs  eingestellt.  ~  Man  könne  aber  auch  (wie  bekannt)  die  nichthypno- 
tische  Beeinflussung  für  die  Diafrnftse  verwenden,  wie  eine  von  (!.  beobachtete, 
geheilte  Unfallhysterie  bewies.  8u  wenig  der  .Su«r{fe<;tivnii^M  i  foli:  für  ilie  Dia- 
gnose zu  verwenden  sei,  so  sei  doch  das  positive  Lrgebniss  «war  keineswegs 
das  diagnostische  Mittel  xaii^ox*}!',  aber  doch  ein  werthvolles  Hilfsmittel, 
welches  fiberdies  f&r  die  i&diTidoelle  Prognose  in  Betracht  komme  und  bei  Un- 
heilbaren  gelegonüicb  das  Haass  des  der  Therapie  überhaupt  Erreichbaren 
anzeige. 

Herr  Bi  elscliowasky:  Ein  neues  Impräprnationsverfahrcn 
zur  D^iv^iellung  der  Neurofibrillen.   Demonütratiou  mikroskopischer 

l'räparate. 

Obiges  \  erfahren  beruht  aul  der  reducironden  Wirkung  der  Aldehyde, 
welche  ammoniakalisitbe  ^Ibersalslösungen  sersetaen  ond  metaUisehes  Silber 
ans  ihnen  auascheiden.  Der  Vortragende  hat  bereits  früher  eine  anf  dieser 
Haaotion  basirende  Methode  verSiTentlicht,  mit  welcher  elective  Achsencylinder- 
larbungen  erzielt  werden  küniien  (Neurol.  Contralbl.,  Bd.  XXI,  S.  ;)7\)).  Das 
neue  Verfahri^i  ist  aus  »b  in  älhMoi!  \v<Mtf»r  entwickelt:  es  setzt  sich  ans  folgen- 
den Proceduren  zusammen:  GcJrierschnitte  des  in  Formol  (Formaldehyd) 
fixirten  Gewebes  werden  narb  einander  in  wässerigen  Losungen  vonArgentum 
nitricum  (.Ag^Ü^),  Anuuoitiak  uiitl  alkat.  Formol  bebandelt,  dann  im  schwach- 
sauren  Goldbade  vergoldet  und  schliesslich  noch  In  eine  Lösung  von  Natrium« 
thtosulfat  gebracht,  welche  einen  Zusata  von  saurem  schwelligsanrem  Natron 
erhalten  hat.   Die  Methode  wird  ausführlich  puhlicirt  werden. 

Eie  Fibrillen  präsentiren  sich  als  körperlich  scharf  begrenzte,  feinste 
I>rähtf>.  welche  den  /.  Illcib  .1er  \ orschiedenarligsten  Zelltypen  continnirürb 
iluK  hziehen.  .S'  lu  liiinli^  snnl  die  Fibrillen,  resp.  Fibrillenbündel,  \<>\\  l  iuem 
Di*ndriten  zum  amiireii  direcl  verfolgbar;  und  zwar  ist  dieses  Verhalten  bei 
benachbarten  Dendriten  ;(r(>sser  Zelltypen  besonders  ausgeprägt.  DieDendriten 
selbst  sind  ungleich  viel  langer  als  im  gerdrhten  Präparate;  fiber  ihre  Enden 
hinaas  lassen  sich  die  Fibrillen  nicht  verfolgen.  Der  Kern  und  die  Anordnung 
der  Fibrillen  zeigen  das  Notraiiv  dos  Nisslbiblcs  iI(m  rhromophi-len  SnbsUnz. 
Häufig  lassen  sii  h  auch  Fibrillen  des  Zellleibes  in  das  Axon  hinein  verfolgen, 
woliei  si<'li  constaiit  losistolleii  lässl.  <l:i<';  <\rh  nur  <*in  ininiaialer  Thi  il  'b*r 
Zelllibrillen  an  ilor  Bibliirnj;  il»^s  A\t>ns  bcihcili'^i.  Nach  (mmci  kiit/*'ri  Sti-  '  ke 
werden  die  bis  dahin  ilisliucl  verlaufenden  Fibiilb  n  durch  das  Auftreten  einer 
Kiltsubsianz  und  des  Axostromas  (K;iplan)  zu  einem  homogenen  schwarzen 
Bande,  dem  Axen*}  linder,  vereinigt.  Bei  gewissen  Zelltypen  ist  die  Angliede- 
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run^  der  in  den  Dendriten  verl&afenden  Fibrillenbündd  un  diejenigen  des 
kerntragonden  Theilos  der  '/pIIp  eine  auffall'-nd  luckcrf,  z.  B.  in  <Ien  kleinen 
und  grns'ipn  Pyramidenzcllen  der  thierischen  und  nienselilichon  Hirnrinde,  sie 
zielieu  liier  laogential  eine  kurzeStreoke  an  der  P<»ri|dierie  des /ellleiljes,  nach- 
dem i>ie  den  Dendriten  verlassen  haben,  entlang,  und  senken  sich  in  den 
nächsten  Dendriten  derselben  Seite  hinein. 

Dnroh  die  Methoden  werden  fmer  pericellnläre,  dem  Zellleib  and  den 
Dendriten  dicht  aufliegende  Structuren  zur  Darstellung  gebracht,  welche  mit 
den  sog.  Golglnetzen  identisch  sind.  Das  Aussehen  derselben  ist  bei  dieser 
Methode  kein  so  zartes,  wie  bei  d«M  Bethe'schen:  eine  Gitterzeichnuntr  aVer 
häulii?  deutlich  erkennbar.  Tnter  pathologischen  JkMliug-un^en  scheinen  die>e 
Net^e  leicht  Veränderungen  einzugehen,  l'nter  den  ausgestellten  rriiparaien 
befinden  sich  Vorderbornzellen  aus  dem  Lendenmark  eines  Hundes,  deui  die 
Aorta  eine  Stunde  lang  abgeklemmt  worden  war.  Dieses  Material  verdankt  der 
Vortragende  der  Gute  des  Herrn  Dr.  Max  Rothmann.  Im  Sacralthetle  bot  die 
^rauo  Substanz  bei  dem  Thicre  das  Bild  schwerer  Nekrose.  Die  Schnitte  liegen 
oberhalb  dieses  eigentlich  erkrankten  Gebildes,  sie  stammen  ans  einem  Segment, 
welches  nach  den  «^onnt  üblichen  Methoden  keine  Vcrändernnfren  mehr  zeigte. 
Itie  Balken  des  Netzes  sind  hier  stark  vcrlireiteri ;  an  vielen  motorischen  Vorder- 
hornzellen umgiebt  es  den  /«dlleib  wie  ein  dicker  Schwamm;  von  den  Dendriten 
hat  es  sich  stellenweise  losgelöst.  In  den  stärkeren,  veränderten  Partien  aus 
dem  Sacralthell  liegt  es  den  Zellen  nur  noch  in  Form  von  Fetzen  auf. 

Der  dritte  Gewebsbtötandtheil,  den  die  Metbode  sur  Darstellnng  bringt, 
sind  die  Axencylinder.  Hier  reicht  die  Metbode  weiter  als  die  electiven 
Färbungen  (Kaplan,  Strähuber,  Fayerszlay n),  welche  nur  das  .Vxo- 
stroma,  eine  die  Fibrillen  einhüllende  Substanz,  die  chemisch  und  histogone« 
lisch  der  Markscheide  nahesteht,  tingiren.  Da*!  Axo^Jtroma  isi  nach  den  Unter- 
suchungen Kiiplan's  nur  dort  vorbanden,  wo  auch  die  Markscheide  vorhanden 
ist.  Deshalb  kommt  man  mit  den  genuinten  electiven  Firbung«n  in  der  Auf- 
deckung nervöser  Fasern  nicht  weiter  als  mit  der  W  ei ger  tischen  Markscheiden* 
färbung.  Die  vorliegende  Impragnationsmethode  bringt  aber  marUose  Fasern 
in  ausgezeichneter  Weise  zu  Gesicht.  Zum  Beweise  dafür  sind  die  marklosen 
Pasern  der  Pyraniidenbahn  eines  achtmonatii^^en  Foetus;  dit  tiiarklris»  ii  l'r- 
spruntrs«:trf'cken  von  Axonen,  die  Fasergellechle  der  Purki nje  sehen  Körbo 
aus  den  l  eniralurganen  Erwachsener  etc.  au>gt>l(*lk.  Wesentliche  Ab- 
weichungen von  den  Markscheidenfarbungen  und  elccüvett  Axencylinder- 
I&rbungen  finden  sich  besonders  in  der  Hirnrinde,  wo  die  Methode  in  der 
2.  und  3.  Meyner tischen  Schicht  ein  dichtes  Geflecht  feinster  nervöser Fiser* 
chen  enthüllt. 

Ein  weiterer  Unterschied  gegenüber  den  electiven  Färbungen  besteht  da- 
rin, da-^s  das  Verfahren  OoIIateralen  zur  Darstellung  bringt.  Der  Vorlracendo 
denionslrirtf  rmn  Schliiss  mit  dem  l'rojectionsapparate  Priiparale  von  zwei 
Fällen  von  multipler  Sklerose.  In  beiden  Fallen  handelte  es  sich  um  sehr 
chronische,  über  Dccennien  sich  erstreckende  Processe.  wird  gezeigt,  wie 
sich  benachbarte  Schnitte  aus  denselben  Herden  nacb  den  verschiedenen 
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Methoden  prisentiren.  Herde,  welche  bei  Markscheiden*  und  den  Axostroma- 
färbungen  vollkommen  frei  von  Nervenfasern  erscheinen,  enthalten  boi  An- 
wenHiinir  dicker  Impriigfnationsmpthodo  fast  eben  so  viel  gut  erhaIt<>Mo  A\en- 
Zylinder  wie  th-^  jr<»<5un(ic,  nnirkhaltlsfe  Gewebe.  An  Iviirtf^sschnjüen  kann  man 
die  Axencylindei  aus  dem  aoiiualeii  Gewebe  in  das  bkleintisrlie  direot  ver- 
folgen; sie  bilden  hier  wie  dort  in  der  weissen  Substanz  schone,  gau^  parallel 
gerichtete  Züge,  und  es  kann  keinemZweifel  unterliegen,  dass  dieAxencylinder 
der  Herde  die  unmittelbare  Fortseteung  von  denjenigen  des  gesunden  Gewebes 
bilden;  es  handelt  sich  also  im  Wesentlichen  um  persistirende  und  nicht  um 
neugebildele  Elemente.  In  den  sklerotischen  Herden  der  grauen  .Substanz  ent- 
halten die  Gnn«rlf>nzollon  meist  'jüt'M'iiiUt'iK'  Fibrillen.  Die  Befunde  werden 
im  Einzelnen  noch  ausführlich  inui^.ilunti  worden.  — 

Herr  M.  Gothmann  zeigt  aU  Lteraonstratiuti  tür  den  angemeldeten  und 
in  der  nächsten  Sitzung  zu  haltenden  Vortrag  Zur  Anatomie  und  Physio- 
logie  des  Vorderstrangs  einen  Rund,  dem  14  Tage  vorher  unmittelbar 
unterhalb  derPyramidenkreusung  bei  de  Vorderstränge  isolirt  durobsohnttten 
sind.  Als  Dauersymptome  dieser  Vorderstrangsausschaltung  zeigen  solche 
Hunde  eine  Parese  der  Rumpfmuskulatur.  starke  Stririinir  dos  Gleichgewicbl.s 
mit  Neitrunsr.  narli  hinten  überzuschlagen,  Sioriiitirrn  der  Sensibilität  und  einen 
eigenihuuiltchen,  schwankenden,  ataktischen  Gang.  Die  Sehnen-  und  Haut» 
rellexe  sind  erhalten;  es  besteht  keine  Lähmung  der  Extremitäten. 

Im  Anschluss  daran  xeigt  Herr  Roth  mann  am  Projectionsapparat 
mikroskopische  Präparate  von  derartigen  einseitigen  und  doppelseitigen 
Vorderstrangszerstorungen  beim  Hunde,  indem  er  zugleich  an  March  i- 
Präparaten  die  secnndären  auf-  und  absteigenden  Degenerationen  demonstrirt. 
Bei  anderen  'l'hierspecic?  ist  die  VorderstrangansschaldiDir  im  obersten  IIa!?* 
mark  nur  in  Verbindung  nii(  der  Zerstörung  anderer  lialui-  n  cr/ielt  worden. 
Vortr.  zeigt  zunächst  die  Präparate  einer  Katze,  bei  dtr  St'hlul^elikreu/un^^ 
l'yramidenkreuzung  und  beide  Vorderstränge  unterhalb  der  letzteren  beinahu 
total  ausgeschaltet  sind.  Die  Katze  vermochte  trotzdem  noch  einige  Wochen 
mit  einem  Sprunge  vom  Fussboden  auf  den  Tisch  zu  gelangen.  Es  wird  dann 
bei  einem  Affen  die  Zerstörung  eines  Vorderstranges  bei  unvollkommener 
Durchtrennung  der  Pyramidenkreuzung  gezeigt,  eine  Operation,  die  keine 
nennenswerthen  dauernden  An^falNrrschpinnniren  zuriioklioss.  Zum  Schluss 
zeiyt  \  iMir.  l'iiipaiate  eine-;  ( '  Iii  in  p  a  n  >  e  n  ,  ln-i  di-ni  di''  tnediale  Hälfte  des 
einen  \  utdti.NUanges  zerslui  i  war,  ohne  das.«*  hierdurch  lunklionclle  Störungen 
der  entsprechenden  Kürperhälfte  bedingt  waren. 

Sitsang  fom  U.  JaU  1903.- 

Vorsitzender :  Herr  J  o  11  y . 
Schriftführer:  Herr  Bernhardt. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Herr  Seificr  demonstrirt  eine  seltene  Störung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  bei  pcnpherer  Pacialislähoiuug,  welche  anscheinend 
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bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  ist.  Sie  schlios.st  <'ld\  an  «z^ewisse  ungewöbn* 
hello  Sif'iriinffeii  dor  deUriselicn  Erre^^barkcit  bei  FacialisUilimung,  welche  vor 
einiger  Zeil  gelegenilich  einer  Controverse  zwisehen  Bernhardt  und  Mohr 
ü^ei  einen  Fall  aus  der  Oppenlieira'schen  Poliklinik  zur  Sprache  kamen, 
bauiaih  handelte  es  sich  um  einen  Fall  (oder  mehrere)  von  Facialislähmung, 
bei  welober  elekitlseh  von  der  gesonden  Seite  aus  in  der  Khio-  nnd  Lippen- 
mneknlatur  der  gel&bmten  Seite  eine  Zuckung  aanolSsen  wari  wihrend  von 
der  gelähmten  Seite  selbst  der  gleiobe  Strom  keine  Znckung  bervorrief,  ja  awdi 
nicbt  einmal  auf  der  gesunden  Seite  selbst. 

In  dem  vorlic«rendeii  Fall  nun  Iiandelt  es  sirli  um  etwas  Aehnliclies.  Dor 
Unterschied  ist  aber  der,  das.s  man  Zuckungen  in  der  Kinn-  und  Lippentnus- 
kulatur  von  Funkten  derselben  «iesichtshälfte  ans  bekommt  und  zwar  von 
Funkten  aus,  welche  von  der  reagirendeti  Muskulatur  ziemlich  entfernt  sind, 
und  mit  einen  Strome,  welcher  die  betreffenden  Muskeln  bei  direoter  Reianng 
noch  nnerregt  lisst  nnd  bei  indirecter  Reizung  sowohl  den  erkrankten  wie  den 
gesunden  Facialis  nicht  aur  Reaction  bringt^  famdisch  wie  galvanisch.  Es  folgt 
die  Demonstration. 

Die  Facialislähmuns:  war  bei  der  2<)jahriq:en  Patientin  vor  funl  Monaten 
über  Nacht  acut  entstanden,  sie  war  eine  totale,  periphere,  mit  tiotarlungs- 
reaction  einhergehende  und  jedenfalls  rheumatischer  Natur.  Andere  Ursachen 
sind  nicht  nachweisbar.  Sie  befindet  sich  Jetzt  im  Stadium  der  Hestttation 
und  es  besteht  sonst  elektrisch  nur  noch  quantitative  Herabsetsung  der  di- 
recten  und  indirecten  Erregbarkeit  for  beide  Stromesarten  und  galvanisch, 
Wenn  auch  nioht  ausgesprochen  träge,  so  doch  nicht  ganz  so  prompte  Zuckung 
wie  auf  der  gesunden  Seite.  Die  mechanische  Erregbarkeit  ist  merkwürdiger- 
wei^^f"  auf  der  gesunden  Seite  ungemein  lebhaft,  auf  der  kranken  nicht  be- 
sonders. 

Die  beitien  Hauptpunkte  nun,  von  denen  sich  die  besprochene  abnorme 
Zuckung  in  der  Kino-  and  z.  Tb.  Mundmuskulatur  ausldsen  l&sst,  sind  die 
Austrittspunkte  des  K.  supraorbitalis  nnd  des  N.  infraorbitalis. 
Im  Anscbloss  an  die  von  Bernhardt  s.  Zt.  zusammengestellten  abnormen 

Erregbarkoitsformen  bei  Facialislähmung  glaubt  der  Vortr.,  dass  es  sieh  um 
refleclorisch  auf  dem  Trigeminuswege  erregte  Zuckungen  handelt. 
Dafür  5prirht  vielleicht  aiirh  die  hier  sehr  deutlich  vorhandene  Uebcrempünd* 
lichkeii  des  Tiii;  nunus  der  betr.  Seite  an  seinen  Druckpunkl'Mi. 

Die  demonsirirte  Reaction  ist  u.  A,  auch  deshalb  von  Interesse,  weil  sio 
bei  einer  sicherlich  peripheren  Paeialisl&hmung  auftritt  und  damit  ein  weiterer 
Beweis  dafür  ist,  dass  solche  abnormen  Reflexerregbarkeitsverbaltnisse  nicht 
ohne  Weiteres  für  den  supranucleären  oder  pontinen  Sitz  der  Faoialialihmung 
zu  verwerthen  sind. 

Der  Vorlr.  hat  in  der  kurzen  Zeit,  seitdem  ihm  die  geschilderte  Keuotiun 
aufgefallen  ist  (und  das  sind  fv<\  eirsige  Wochen),  noch  in  drei  anderen 
Fällen  von  peripherer  Faoialislaiiniung  einen  Befund  erhoben,  der  mit  nur 
geringen  Abweichungen  dem  Wesen  nach  dem  demonstrirlen  vollkommen  an 
die  Seile  zu  stellen  ist.    In  diesen  drei  anderen  Fällen  war  der  Trigcminus 
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nicht  driicksclimerzh.ift,  :\hcr  es  fand  sich,  wie  in  rlcni  vorgestellten  Falle,  eine 
\eigung  zu  fibrilläreii  Zuckungen,  welche  von  dem  Khythraus  der  elektrisch 
hervorgerufenen  natürlich  deutlich  zu  unterscheiden  sind,  wo  es  sich  selbst- 
TerstäDdltoh  aaoh  nicht  um  Stromsohleifen  und  gesteigerte  directe  Erregbarkeit 
in  der  betr.  Moskolatar  handelte.  AoMerdeni  hatten  alle  4  Pille  das  Gemein- 
same,  dass  sie  entweder  weit  xarfiokliegende,  alte,  oder  aber  in  Restitation  be> 
findliche  Lähmungen  betrafen. 

Es  wiire  demnach  zu  erwarten,  dass  auch  anderon  Heobuchtern  gleiohe 
Befunde,  wie  der  hier  vorgestellte,  schon  begegnet  sind  oder,  sofem  darauf 
geachtet  wird,  dos  Gelieren  begegnen  werden. 

Bei  der  »ich  diesem  Vortrag  anschliessenden  Discussion  bemerkt  zu- 
nächst Herr  Bernhardt:  Man  habe  es  hier  entweder  mit  einer  vom  Trige- 
minns  ausgehenden  ReAexwirkang  zn  thnn  oder  es  könne  auch  sein,  dass  auch 
auf  der  reohten,  zur  Zeit  erkrankten  Seite  eine  so  erhöhte  mechanische  Erreg- 
barkeit bf  !  > ,  wie  sie  der  Herr  Vortr.  für  die  linke  Seite  des  Gesichts  de- 
monstrirt  hat. 

Sodunn  bemerkt  Herr  Kernak.  das?  die  Kranke  bei  Druck  auf  den  N. 
supracirbitalis  das  Auge  scliliessi  uml  damit  synchron  itie  Zuckungen  in  der 
Kinn*  und  Lippcnmuskulutur  uulireleu.  handele  sich  also  wahrscheinlich 
um  Mitbewegungen,  aber  kaum  um  ein  besonderes  elektrisches  Phänomen. 

Herr  H.  La  ehr:  Die  reflexogene  Natur  der  ron  Herrn  Seiffer  beob> 
achteten  Zuokttng  würde  noch  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  wenn  die  Con- 
traction  auch  von  anderen  Abschnitten  des  Trigeminusgebietes  mechanisch 
oder  elektrisch  auszulösen  wäre.  Ich  erlaube  mir  deshalb  die  Frage,  ob  sich 
das  Phänomen  etwa  auch  bei  Heizung  rlpr  Schleimhaut  des  harten  (iaumens 
erzielen  lässt,  und  denke  dabei  an  die  von  mir  muhrfach  bestätigte  Beob- 
achtung, dass  bei  gewissen  Jjähmungsformen  im  Bulbärgebiot  gerade  Ton  hier 
aus  eine  auffallend  lebhafte  Reflexwirknng  auf  die  Lippenmuskeln  ersielt  wird. 

Das  Phänomen  selbst  erinnert  mioh  an  entsprechende  Beobachtungen  bei 
Lähmungen  an  den  Extremitäten.  So  ist  mir  des  Oefteren  aufgefallen  —  und 
habe  ich  dies  auch  zufällig  anwesenden  Collegen  demonstriren  können  dass 
bei  atrophischen  Paresen  im  lJlnari5!t;ehict  mit  (räi^cr  galvanischer  Zn-  kungs- 
form  licizung  an  der  ulnaren  Seile  eine  träge  Zuckung  von  radial  gelegenen 
Muskeln  auslösen  und  umgekohn;  das  gleiche,  meine  ich,  an  den  Fussmuskcln 
gesehen  tu  haben. 

Herr  Bernhardt  soblägt  im  Anschluss  an  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Remak  ?or,  sofort  nachtusehen,  ob  die  Kranke  in  der  That  beim  Ansetzen 
der  Elektrode  an  den  oberen  Orbitalrand  das  rechte  Auge  schliesst  und  ob 
rlnnn  die  von  Herrn  Remak  nrgirten  Mitbewegungen  an  der  Lippen-Kinn- 

muskulaiur  au  1  treten. 

Herr  Sei  Her  Uieilt  mit,  dass  er  bei  einer  soeben  vorgenomnien*^n  elek- 
trischen Nachprüfung  bei  Heizung  vom  Supra-  und  Infraorbilalis  aus  tu  der 
That  Augenschloss  und  gleichzeitig  Zudcungen  in  der  Lippen-  und  Kinnmnsku- 
latur  wahrgenommen  habe.  Trotzdem  bezweifle  er,  dass  es  sich  um  Mitbewe- 
gungen handele. 
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Herr  Schuster:  Der  Kranke,  «len  ich  Ihnen  zu  zeigen  mir  erlauben 
möchte,  wurde  mir  von  {(«»rrn  Dr,  Kiseck  zugesandt,  weil  sich  psychische 
Störungen  liei  dem  GOjäluiiieii  Manne  bemerkbar  gemacht  hatten.   Der  Patient, 
welcher  früher  Maier  war,  nie  Bieirergiflung  oder  Lues  gehabt  hatte,  erkrankte 
vor  einem  Jabra  mit  Urinbescbwerdeii.    Weiter  kamen  im  Laufe  der  Monate 
hinzu :  „Unaieherbeit  d«r  Beine^,  Soblafnefgung,  die  Sprache  wurde  aebleebt 
Nie  Schwindel,  nie  apoplektiseher  Inault.  Die  Untei^uchung  er^iebt:  Gerioge 
Schwierigkeiten  beim  Rechnen  bei  sonst  anscheinend  erhaltener  Intelligenz, 
zeitweise  Hallucinationen  des  Gesichts,  deren  Charakter  Pat.  nachher  einsieht, 
zeitweiliffe  perinq^e  Verwirrtheit,  abortive  Verfolgiings-  und  Beachtungsvorstel- 
lungeti.   Iveine  hypochondrischen  Ideeu,  keine  Geiiiichtnissstürung.  Somatisch 
—  und  dies  ist  das  alleraufl'allendste  Symptom  —  zeigt  der  kranke  ein  dauern- 
des, sehr  starkes  Herfiberbftngen  des  ganrnn  KSrpers  nach  der  rechteo  Seite, 
aowobl  beim  Oebenj  wie  beim  Stehen,  wie  beim  Sttsen.  Dabei  kann  der  Kranke 
auf  Aufforderung  diese  Stellung  gana  corrigiren,  aber  nur  auf  Secunden.  Er 
ist  sich  der  abnormen  Haltung  bewusst  und  erklärt  sie  durch  die  EmpGndong 
eines  nach  unten  und  rechts  wirkenden  Zuges.    Der  Untersuchnngsbefand  ist 
bis  auf  diese  Störung  fast  ganz  negativ:  keine  Paresen  irgend  einer  Exlremilät, 
keine  Ataxie  in  Armen  oder  Beinen,  keine  spastischen  Zustände,  koiue  Sensi- 
bilitütsstürungen.  Reflexe  in  Ordnung,  ebenso  der  Augengrund,    Von  Seiten 
der  Himnerven  ist  b&nligtts  Knirschen  mit  den  Zähnen,  Speiohellnss  und  eine 
verlangsamte,  etwas  scandirende  Sprache  au  vermerken.  Starke  Arteriosclercse. 
Der  Gesammteindruck  des  Kranken  ist  auf  den  ersten  Blick  derjenige  eines 
Chorea  chronica-Kranken.    Diese  Diagnose  mn<;s  aber  fallen  gelassen  werden, 
(k  keine  Spur  einer  choreati^rhen  Bewegung  besteht.  Vortragender  ist  unsicher, 
welchem  Krankheitsbild  er  den  Fall  einreihen  soll.  Nur  soviel  ist  mit  einiger 
Siiherheii  zu  sagen:  die  bekannten  Krankheitsbilder  sind  auszuschliessen. 
Am  ehesten  möobte  Vortragender  noch  an  multiple  cerebrale  Erweichungsherde 
denken.   DafQr  wurde  besonders  der  Charakter  der  psychischen  Störungen 
sprechen.  Rein  psychogen  ist  die  Körperhaltung  des  übrigens  sehr  greisenhaft 
aussehenden  Patienten  sicher  nicht. 

Herr.lolly  führt  hierzu  an,  dass  .Meineri  wahrscheinlich  in  diesem 
Kalle  einen  Herd  im  Thalamus  opticus  angenommen  haben  würde,  wozu  Herr 
Schuster  bemerkt,  dass  die  bei  genuithlichen  Erregungen  an  dem  Kranken 
zu  beobachtenden  Gesichtsbewegungen  durchaus  normal  lileiben. 

Harr  Henneberg  demonstrirt  ein  die  Lage  Verhältnisse  des  Mckenmarks 
in  der  Wirbelsäule  darstellendes  Schema,  das  er  auf  Grund  eigener  Unter- 
suohnngen  an  sagittal  durchschnittenen  Wirbels&uleii  gasetchnet  hat  Vortr. 
knüpft  daran  einiire  Bemerkungen  über  das  Rückenmark  eines  Kyphotisohen. 
Die  Intervalle  zwischen  den  Wurzelursprüngen  des  unteren  Dorsalmarkes  er- 
schienen vergrössert,  das  4.  hintere  dorsale  Wurzelpaar  fehlte. 

Herr  M.  Rotbmann:  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Vorder» 
Stranges. 

Im  Gegensatz  zu  den  tahlrelchen  Experimenten,  die  isolirte  Ausscbaltnng 
von  Hinterstrang  oder  Seilenstrang  lum  Zweck  hatten,  fehlen  derartige  Versuche, 
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die  auf  die  FuDClion  der  Vordorstränge  Licht  zu  werfen  geeignet  wären,  fast 
•ranz.  Die  alten  Angaben  von  Schiff,  dass  ihm  isolirtc  Ausscliallmigen  «icr 
Vorder.sir;iny;p  q:elnn;*en  seion.  sind  nar!i  Her  von  ihm  «^e^ehenen  Sthiiderung 
der  Ausiallserscheiiiunge»  nichl  richtig;  aucii  fehlt  die  izcnaiuMO  Untersuchung 
der  Schnittstellen.  Nur  Probst  hat  neuerdings  in  üinem  ralle  beim  Hunde 
die  veatnüe  Randzone  eines  Vorderstranges  io  obersten  Halsmarfc  lerstört  und 
die  secnnd&ren  Degenerationen  beschrieben.  Um  in  einer  grdaseren  Versncbs- 
reihe  beim  Hunde  die  Vorderstränge  allein  aossusohaltonf  hat  Vortr.  von  vom 
her  die  Membrana  obturatoria  ant.  eröfTnet,  die  Dura  mater  hart  am  llande  des 
Atlai  in  der  Hrette  <;cspalten,  die  Vordcrslränge  mit  einem  an  der  inneren 
Kante  geschärften  Häkchen  umstochen  und  dtirrhris«»'n  derart,  dass  zulet/t 
nur  die  unversehrten  vorderen  Spinalartericn  auf  dem  Häkchen  lagen.  Bei  gut 
gelaogenem  Versnob  bleiben  die  Thiere  am  Leben.  Es  wardeo  bisher  im  phy- 
siologischen Laboratorinm  der  thier&rztlicben  Hoobsobnle  zn  Berlin  4  Hunde 
mit  doppelseitiger  and  einer  mit  beinahe  reiner  einseitiger  Vorderstrangsaos- 
schaltung  21—30  Tage  beobachtet  und  ihr  Centrainervensystem  nach  Marchi 
untersucht:  ein  Hund  mit  doppelseitiger  Aussohaltung  lebt|  14  Tage  nach  der 
Darch>ch  neidnn«^. 

Was  (iiü  Iklinischen  Symptome  beinilt,  so  ist  zunächst  zu  bemerken, 
dasb  Hunde  mit  annähernd  isolirler  Vorderstrangsausscbaltung  an  den  Extre- 
mitäten nicht  gel&hmt  sind.  Sie  lanfen  zuerst  stark  schwankend,  breitbeinig, 
die  Beine  oll  durch  einander  werfend.  Dabei  besteht  eine  starke  Neigung  des 
Kopfes,  nach  hinten  zu  gehen,  die  bisweilen  zum  Ueberscblagen  der  Thiere 
nach  hinten  führt.  Auch  fallen  sie  leicht  nach  den  Seiten  um.  Ist  eine  Seite 
stärker  als  die  andere  itn  lUickonmaik  diirclitrennt,  so  besteht  Zwantrsknimniung 
nach  der  gekreuzten  Seite.  Während  die  Neigung,  nach  hinten  zu  fallen,  und 
die  Zwangskrümmung  sich  im  Verlauf  von  8—10  Tagen  ganz  verlieren,  bleibt 
dagegen  der  wacklige,  breitbeinige  ijang,  wenn  es  auch  nicht  mehr  zum  Um- 
fallen kommt;  die  Stellungsanomalten  der  Extremitäten  (Uebereinanderstetlen, 
Stehen  aaf  dem  Fassrücken)  verschwinden  allmilig  ganz.  Dieser  eigenthiim- 
liche  Gang  ist  zum  grossen  Theil  bedingt  durch  eine  Parese  der  Ruropfmusku- 
lattir,  die  sich  am  besten  durch  den  Tischversuch  nachweisen  lässt.  Beim 
Herabhanfren  des  Hinforkiirpeis  üIht  die  Tischknnte  ist  ein  solcher  Hund  trotz 
mehr  odur  weniger  lebhafter  Beweguntii  n  mit  den  Beinen  nicht  im  Stande,  den 
Kürper  heraufzuheben,  wie  es  der  normale  Hund  vermag.  Auch  das  Drehen 
des  Hundes  uach  der  Seit«  ist  gestört.  Sind  im  Beginn  Muskelsinn  und  Lage- 
gefuhl  offenbar  nicht  unbetr&chtHch  gestört,  so  zeigt  auch  der  Bertthrungs* 
reflex  der  Zehen,  der  wie  bekannt  über  die  Eztremitatenregion  der  Hirnrinde 
geht,  Anfangs  stärkste  Herabsetzung  bis  zu  völliger  Aufhebang,  um  sich 
weiterhin  wieder  herzustellen.  Dieser  Kellox,  der  nach  Hinterstrangsausschal- 
tung erhalten  ist  (Bore hört),  nach  Sfitpnstrangsausschalttinir.  wie  nieirir'  Ver- 
suche lehreti.  i  rlosrhen  ist,  sclicint  datier  in  seiner  cenuipt-talen  Componente 
die  Vordcr^lrangsbalinen  zu  benutzen,  die  aber  ersetzbar  sind. 

Die  Störungen  nach  doppelseitiger  Vorderstrangsausschaltung 
sind  also:  Störung  des  Gleichgewichts,  Störung  des  Muskelstnns,  des  Lage- 
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gefühls,  wohl  nur}]  der  Berührungsempfindung  und  dauernde  Harcso  der 
Kumpfmufkulatur.  Zum  Zu«!tandpkomTneTi  dieser  Störungen  isi  die  totale  Aus- 
schaltung incl.  der  laioralen  Partien  des  Vordcistrany;es  erforderlich.  Ein- 
seitige Ausschaltung  des  Vorderstranges  uiachl  nur  sehr  geringe  Ötürungen, 
ille  sich  raaoh  restitaireD.  Die  Hirnrinden reisnng  der  Extremitatenregionen 
ist  durch  die  Vorderstrangaanssobaltang  in  keiner  Weise  gestört,  ganx  ilber* 
einstimmend  mit  den  früheren  Feststellungen  des  Vortr.,  dass  die  Leitung  hier 
beim  Hunde  aassohlicsslioh  durch  den  Seitenstrang  geht. 

Vortr.  weist  dann  kurz  auf  Vorderstrangsausschaltungen  bei  Katzen  und 
Alfen  hm,  die  er  in  Verbindung  mit  anderen  Verletzungen  2u  Wege  brachte. 
Auch  hier  tritt  die  Thatsache  hervor,  dass  die  Ausfallserscheinungen  zum 
grossen  Tbeil  sich  zurückbildcn.  Konnte  doch  eine  Katze  mit  durchschnittener 
Schleifen-  und  Pyramidenkrensnog  and  fast  rSllig  lerstArten  Vorderstiingen 
nach  3  Woclien  wieder  das  Fleisch  ?om  Tisch  mit  einem  Sprang  vom  Boden 
ans  holen!  Ein  Affe,  dem  neben  dorn  unteren  Tb^l  der  Pjramidenkreuzuog 
der  linke  Vorderstrang  fast  total  durchtrennt  war,  zeigte  so  gut  wie  keino 
Ausfallserscheinungen  und  grifT  mit  Vorliebe  links:  er  hatte  keine  Gleich- 
gewichtsstörung und  bestätigt  daniii  das  Krgebniss  beim  Munde,  dass  erst 
doppelseitige  Ausscballungen  zu  schweren  Störungen  fuhren.  Endlich  zeigte 
ein  Ghimpanae,  dem  die  mediato  HUfte  des  re<Aten  Vorderstranges  ist 
2.  Halfis^;meat  serstSrt  war,  nnr  gans  vorübeigebendes  Schwanken  nach  rechts, 
nicht  die  geringste  Stdrang  im  iwnm  GreifyemSgen  der  H&nde. 

Was  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Vorderstranges  betrifft,  so 
bespricht  Vortr.  zuniic  lisi  die  centrifugalcn,  cerelvrospinalfn  T^eituntrsbalinrn 
dfs  Vorderstranges,  die  Viorhügelvorderstrang^^l'alin,  die  Bahn  vom  Ki-rn  der 
liinteren  Coniniissur  dfs  \ orderen  Vierhügels,  die  Bahnen  \  tnn  Pons  uim\  vor 
Allem  die  Bahn  vom  bei ters'schen  Kern  rcsp.  vom  kieinhirn,  wobei  er  aul 
die  schonen  Probe t'sohen  Arbeiten  rerweist  Besonders  interessant  ist  die 
nicht  nnbeträchtliche  Zahl  der  centripetalen  Bahnen,  die  vom  Vorderstrang 
in  die  Schleife,  Tor  Allem  den  lateralen  Theil  derselben  zu  verfolgen  sind, 
hier  nberall  in  Medulla  oblongata,  Pons  und  Vierhugel  seine  Fäserchen  in  die 
Umgebung  senden  und  mit  zahlreichen  Fasern  bis  zum  lateralen  Kern  dos 
Thalamus  opticus  zu  verfolgen  sind.  Vortr.  konnte  diesen  von  i'robst  zuerst 
angegebenen  Verlauf  in  allen  seinen  Fullen  bestätigen,  nur  dass  entsprechend 
der  grösseren  Veriet/.ung  das  Degenerationsbündcl  in  seinen  Fällen  compacter 
war  und  auch  in  den  medialen  Theil  der  Schleife  hineinreichte.  Daneben 
findet  sich  schwache,  im  oberen  Pons  sich  erschöpfende  Degeneration  im  Gebiet 
des  hinteren  Langsbündels.  Bei  Mitverletzung  des  ventralen  Theiles  desVorder- 
scitenstranges  und  des  Vorderbome^  i^l  reichliche  Degeneration  in  der  Formatio 
ren'rularis  rnit  Einstrahlungen  in  die  Vagus*  and  Aoostioaskerne,  sowie  den 
Deiters  sehen  Kern  nachweisbar. 

Vortr.  weist  dann  auf  die  Bedeutung  hin,  die  den  Vorderstrangsbahnen 
auch  beim  Menschen  zukommen  dürfte.  Die  Verbindung  des  Deiters'schen 
Kerns  resp.  des  Kleinhirns  ist  offenbar  für  die  Haltang  des  Gleichgewichts  and 
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die  lonervation  der  RniDpfninskulaUir  Ton  Bedentung;  die  reichlichen  oentri- 

petalen,  bis  zum  Thalamus  opticus  in  der  Schleife  uiifstci^enden  Fasern,  die 
grösstenthells  erst  im  IfalsTr.ark  aus  dem  gekreuzten  llinterhorn  in  den  Vorder- 
strnng  einstrahlei).  siiul  lür  die  f-i^itunii  der  sensiblen  Heize  sicherlich  von 
grosser,  bisher  niolii  ausreichend  gewürdigter  Bedeutung. 

Zum  Schluss  betont  Verf.,  dass  seine  früheren  FcstslelluDgeu  hinsichtlich 
der  spinalen  Alhmungsbahnen  durch  seine  jetzigen  Versuche  bestätigt  worden 
sind.  Gr  weist  Temer  gegenüber  den  Versuchen,  den  Pnpillenreflez  auf  dem 
Wege  des  hinteren  LängsbQndels  in  das  Halsmark  gelangen  zu  lassen,  darauf- 
hin,  dass  diese  Vorderstrangsanssohaltungen  nionals  Pupillenstörungen  im  Ge- 
folge hatten.  (Autoreferat.^ 

Herr  M.  Brasch:  Ucber  eine  Abart  (Dejerioe)  der  neurotischen 
Muskel  atroph  ie.  Mit  Kranken  Vorstellung. 

B.  stellt  zwei  Kranke,  Vater  und  Sohn,  74  und  45  Jahre  alt,  vor,  welche 
an  seorotischer  Muskelatrophie  leiden;  es  konnte  ermittelt  werden,  dass  auch 
die  Mutter  des  ersteren  an  Klumpfüssen  litt  nnd  ebenso  ein  Enkel  dieser  Frau, 
der  1894  in  der  Charitö  an  Paralyse  starb.  Von  (!t>n  beiden  vorgestellten 
Kranken  ist  nur  der  Sohn  genauer  untersucht,  der  Vater  konnte  erst  vor  einifren 
Tan^n  ermittelt  und  dpshalh  in  Bezug  auf  seine  Snisil  ilitrit  und  elektri>i  ho 
Errcfibarkeu  an  Miiskclti  imd  Nerven  nichts  Näheres  le.slgestelll  wenlea.  l)ies(^r 
Fall  suheini  übrigens  durch  Alkoholismus  und  Senium  complicirt  und  getrübt. 
Beide  F&Ue  zeigen  äusserst  fortgeschrittenen  Mddtelschwund  an  den  Hfinden 
and  Armeo  (Type  Aran*Duchenne)  und  einen  linksseitigen  schweren  atrophisch« 
paralytischen  Klnmpfuss,  endlioh  Skoliose,  Remberg»  nnd  WestphaTsches 
Symptom,  Myosis  und  Pupillenstarrc  (beim  Vater  ist  vi.  Ilei.  !il  eine  minimale 
Lichtreaction  vorhatub  i»  —  die  Untersuchung  des  tauben  Mminps  ist  ilun  h 
beständiges  Augenzwinkern  sehr  e^sphwert).  Bei  dem  besser  utitersuchion 
Sohne  Lestplirn  aii<5serdem  iVil^^ende  S\ iiii'iome :  libtillare  Zuckungen,  gelinge 
Ataxie  der  Atun-,  sein  geringe  Siuiungen  liuä  Muskelsinns,  normales  Tempe- 
raturgefühl,  geringe  Störungen  des  Tasfc-  und  Schmer zgelühls  in  den  gipfelnden 
Thailen  der  Gliedmaassen^  enorme  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
für  beide  Ströme  an  Muskeln  und  Nerven  im  Crnralisgebiet,  trSge  Zuckungen 
bei  Faradisation,  keine  EaR.  Die  übrigen  Himnerven,  die  Sphincteren,  die 
Psycho  intact. 

Bei  beiden  Kranken  entstand  der  paralytisrbf»  Klumpfuss  in  der  .lugend, 
beim  Sohn  etwa  um  das  13.  Jahr  herum,  die  Atropiiiean  den  kleinen  Ifandmuskeln 
bei  beiden  mit  41  Jahren.  Bei  dorn  Sohn  scheinen  mir  auch  die  —  übrigens 
nicht  druckempfindlichen  —  peripheren  Nerven  (Cnuralis,  Penmeus,  Ulnaris) 
verdickt,  doch  will  ich  nicht  entscheiden,  ob  dies  nicht  etwa  darauf  beruht, 
dass  die  Nervenstimme  sich  bei  dem  vorgeschrittenen  Muskelschwund  leichter 
palpiren  lassen. 

Ks  hand<*lt  t^irh  nl'io  um  Fülle  von  fortsch reitendem  neuralem  Muskel- 
schwund, einer  riai  li  meinen  Erfahrungen  schon  an  und  lür  sich  seltenen  Er- 
krankung, welche  complicirt  ist  durch  einen  Symptomencomplex,  welcher  der 
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Tabes  rihnelt.  Mein  erster  Kindruck  war  auch,  dass  p';  sich  nm  eine  Com- 
binatiü«  beider  Ivrankheilen  handele.  Doch  es  fohlen  ausser  dem  Hoiuberg- 
und  Argyll-Robertsou 'sehen  Symptom  alle  andere  Zeichen  der  Tabes. 
Diese  FUle  sind  nan  fiossorst  seltme,  die  Aafmerksamkeit  auf  sie  irarde  1893 
durch  Dejerine  uod  Sottas  hingelenkt,  welche  auch  einen  Fall  anatomisch 
nntersttohen  konnten.  Es  handelte  sich  um  xwei  Brüder,  vie  überhaapt  die 
meisten  im  weiteren  Sinne  hierher  gebogen  Falle  Geschwister  waren. 

Die  Anatomie  dieser  Erkrankiinijen  ist  noch  i\iclit  in  befriedigender  Weise 
erforscht,  jedenfall?  sind  «lie  Befunde  iiii'ht  einheiiliche,  man  hat  Läsionen  im 
aranzen  Neuron  vom  lUicKenniark  bis  z.iini  Miiskel|L!;ewebe  »fefunden  isoliri  oder 
in  den  mannigfachaten  Uombinaliunen,  im  Kückeniaark  selbst  die  verschieden- 
sten Bahnen  ergriffen  n.  s.  w.  Der  Fall,  den  die  fransSsischen  Autoren  patho- 
togisch*anatomisGh  untersuchten,  es  war  übrigens  deijenige  Bruder,  bei  welchem 
intra  vitam  keine  rerdickten  Nerrenstamme  gefühlt  wurden,  zeigte  eine  starke 
Neuritis  interstitialis  hypertrophioa  neben  Atrophie  und  fettiger  Entartung  der 
Muskeln,  Lä?^ionen  an  den  Spinaljjanfrlien.  Sklprose  der  fioll'schpn  und  Bur- 
dach'schen  Siriin^e.  Wie  i,n'sa!xi,  die  pallioltir:^isch-anatoniisclie  (Grundlage  der 
Erkrankung,  weiche  klinisch  entschieden  von  den  gewuhnlichen  Fällen  der  von 
lioffmann  sogenannten  neuralen  progressi?en  Muskelatrophie  abweicht,  ist 
•  noch  bei  weitem  nicht  genügend  klargestellt  Vielleicht  bietet  der  eine  hier 
Tcrgestetite  Fall  noch  in  absehbarer  Zeit  Gelegenheit,  unsere  Kenntnisse  nach 
dieser  Richtung  hin  7.11  erweitem. 

Herr  Kemak  glaubt  zwar,  dass  es  sich  bei  den  vorgestellten  Kranken 
um  Fälle  von  neurotischer  Muskelatrophie  handele,  al  or  nicht  um  die  von 
Dejenne  beschriebeiien.  da  in  diesen  Dejerine  sehen  Fällen  die  Nerven 
noch  über  Bleisliftdicke  hinaus  verdickt  waren. 

Er  hält  die  Falle  anr  Gruppe  der  von  Hoffmana-Heidetbet^g  beschrie- 
benen gehörig. 

Herr  Bernhardt  bemerkt  sodann:  Pille,  wie  sie  Herr  Braach  vor* 

gestellt,  sind  wenigstens  hier  in  Herlin  sehr  seltene  Vorkommnisse,  ich  habe 
innerhalb  der  letzten  vier  .lahre  (jclegenheit  gehabt,  drei  Fälle  von  sogenannter 
neurotische  nder  nptiralcr  oder,  wie  ich  sie  nenne,  -pinal-netiritischer  Wuskel- 
atrophie  i:esehen.  /w  i-i  vun  diesen  waren  Brüiler  von  7"^,  ^  und  1^'^  .b'iliren, 
von  gesunden  Eltciti  abstammend.  Zwei  Schwesiern  dieser  Knaben  iiaiien 
diese  Erkrankung  nicht. 

In  diesem  Jahre  sah  ich  einen  ebenfalls  ron  gesunden  Eltern  stemmen- 
den Knahen,  welcher  die  Erscheinungen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  in 
ausgeprägtestem  Maasse  darbot.  Ohne  hier  näher  auf  die  von  mir  erhobenen 
IJefunde  eingehen  7n  wollen,  betone  ich  nur,  dass  ich  in  allen  diesefi  Füllen 
die  schon  von  aniirnn  und  auch  früher  schon  von  mir  hervorgehobene  enorme 
llerui)sci/,ung  der  clekuibchen  Erregbarkeit  nie  gelähmt  gewesener  Muskeln 
bei  diesen  Kindern  in  exquisiter  Weise  nachweisen  konnte.  Besonders  bei  dem 
zuletzt  untersuchten  Knaben  war  die  Unerregbarkeit  der  nicht  gel&hmten  Ge- 
sichts- und  Zungenmushulator  im  höchsten  Grade  ausgeprägt.  War  das  in  den 


uiyitized  by  Google 


Berliner  Gesellschaft  für  Psyohiatrie  und  XecveDkraakheiten.  1331 


hier  vorgestellteD  l'älieu  auch  der  Fall?  Von  einer  ncniieiisweilhen  Ver- 
diokang  des  V.  peion.  bei  dem  einen  Kranken  habe  leb  micb  übrigens  nieht 
nberxeogen  können. 

Herr  M.  Brascb  (Schlusswort):  Um  zunächst  Herrn  Bernhardt  xn  er- 
widern, so  kann  ich  natürlich  über  die  pathologisch-analomischen  Verhaltni^ise 
aas  eigener  Erfahrunj?  nicht«?  sa^en,  ab<»r  dass  die  K'rnnkheit  einer  einheit- 
lichen anatomischen  ünindlage  entbehrt,  darf  I  fifiis  als  fest^^eslelil  gelten, 
loh  hob  bereits  hervur,  dass  im  ganzen  N'ervenDiUäkelupftarai  von  den  Vnnler- 
hornzellen  angefangen  bis  herab  zum  Muskelgewebe  selbst,  entweder  i»ulirt 
oder  combiniri  in  mehreren  Absohnitten,  Lisionen  gefanden  worden  sind, 
aasserdem  in  den  Hinterstringen,  Olarke'sehen  Sänlen,  in  den  Seiten- 
stringen  u.  s.  w.  Die  dem  Krankhoitsbilde,  wie  es  scheint,  eigenthQmliehen 
elektrischen  Erregbarkeilsverhältnisse  liegen  auch  hier  vor:  in  der  That  über- 
rascht (Wo  tranz  enorme  Herabsetzung  der  dircctcn  und  indireclen  Krregbarkoii 
für  beide  Slromesarten  anch  in  nicht  atrophischen  Muskeln,  ja  es  ist  ganz 
charakteristisch,  das^  Suouidswirkungen  cr^i  bei  Stromstärken  auftreten,  welche 
von  dem  Kranken,  der,  wie  ich  schon  sagte,  fast  keine  SenslbUitätsstörungen 
bat,  wegen  der  Sehmershaftigkeit  kaum  mehr  ertragen  werden* 

Was  sodann  die  Einwendungen  dos  Herrn  Remak  anlangt,  so  mnss  ich 
dabei  bleiben,  dass  diese  Fälle  denen  von  Dejerinc-Sottns  au  Ts  Haar 
gleichen,  ja  sojrar  mil  fast  photopraphisrher  Treue.  Herr  K,  irrt  sich,  wenn 
er  die  V'erdickung  ilcr  ppripherfn  Nerven,  gleichviel  ob  sie  in  meinen»  Falle 
bestellt  oder  nicht,  als  chaiaklerislisch  für  die  Falle  der  franzosischen  Auloren 
hitli,  ich  habe  die  Arbeit  derselben  natürlich  auch  gelesen,  aber  der  erste 
Fall  von  D.-S.,  gerade  derjenige,  welcher  snr  Seetion  kam,  hatte 
Intra  v  itam  diese  Verdickungen  garnioht  (ich  kann  den  Auszug  ans 
der  Arbeit  auf  Verlangen  hier  vorlesen)  nnd  nur  im  sweiten  Falle  ist  sie  notirt. 
Also  charakteristisch  ist  dieses  Symptom  nicht.  Dagegen  halte  ich  für  we* 
sentlich  die  Cnin  !)i  n.il  ion  von  Symptomen  der  sogenannten  neu- 
ralen Muskelatrophio  mit  denieni;ren  oder  wenigsten':;  nni  einigen 
wesentlichen  der  Tabes,  das  bouni  die  1  alle  von  D.-S.  dar  und  das  findet 
sich  auch  in  meinen  Fällen  hier  wieder.  (Zwischenruf  des  Herrn  Kemak.) 
Wer  diese  FlUe  zuerst  beschrieben  bat,  ist  nebensächlich,  da  ich  heute  im 
Drange  der  Zeit  mir  versagen  musste,  längere  hislorische  ErSrterungen  zu 
machen. 

Die  forgestellten  Fälle  weichen  durchaus  vom  Bilde  der  bis  1803  be- 
schriebenen Fälle  von  proirre«*sivf'ni  neuralen  MMskelNchw  und  ab  und  erst  die 
Arbeit  der  französischen  Auioren  hat  auch  die  klinischen  Uniersrliiede  dieser 
besonderen  i\rt  der  Erkrankung  in  ein  helles  Licht  gesetzt,  wie  auch  die  Be- 
merkungen von  Oppenheim  in  der  wsten  Autlage  seines  Lehrbuches  (1S94) 
darthun  —  ob  einzelne  Eigenheiten,  wie  B.  die  elektrischen  ErregbarkeitS' 
Störungen,  schon  früher  nnd  von  anderen  Autoren  beschrieben  worden  sind, 
darauf  kommt  es  hier  garnicht  veiter  an. 
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8it£Uii|;  vom  9.  Noveiiibei  19U;;. 

V^or^itzfmlei :  Herr  .1  ol  I  \ . 
Schriftführer:  Herr  Bernhardt. 

Herr  ßrodmann:  Zur  histologisoben  Localisation  der  Hirn- 
rinde (die  Itisellypen). 

\  urlragender  demonstrirt  an  der  Hand  von  Präparaten  und  Mikrophnto- 
grammen  den  Zellbau  der  Inselrinde  beim  Menschen.  Er  weist  nach,  das::»  diu 
nach  ihrer  äusseren  morphologischen  Gestaltung  nnd  nach  ihrer  Morphogenic 
als  ein  einheitUehes  Gebiet  der  Grosshimoberfliche  sich  darbietende  Insel 
ihrer  Zelltextar  nach  in  drei  cytoarcbitectoniscfae  Felder  Ten  gSniUch  versehie- 
denem  Scbichtenbau  zorfdllt. 

Diese  drei  Rindenfelder  heben  sich  in  jugendlichen  und  fötalen  Entwick- 
lunG^stadinn  vermöge  ihrer  abweichenden  Zellschichtuno'  überaii'?  d'^utlirh  von 
einander  ah  und  lassen  sirh  liier  mit  relativ  >charfen  Uebergangen  umgrenzen, 
während  in  späterer  Jugend  und  beim  Erwachsenen  die  Schichtentypen  sich 
mehr  vermindern  nnd  Uebergangsfonnatlonen  bilden.  Im  Allgemeinen  lisst 
sich  dnrcb  die  ganze  Entwicklangsreihe,  angelangen  vom  8.  fötalen  Monate, 
ein  frontales^  ein  dorso-oandales,  ein  ventrales  Rindenfeld  al^enxon.  Ge* 
meinsam  ist  allen  drei  Feldern  eine  t^i-hr  frühe  Zellreifung,  welche  in  auf- 
fallendem Gesetz  zur  späten  Mar^reifung  dtr  Insel  steht.  Am  aiiffallond.sten 
ist  diese  frühe  Zellreifiinjr.  nannTillidi  das  Auftreten  von  difl'erenzirten  Gan^'lieii- 
zöUen  in  der  \ .  Srliicht,  im  ventrah  n  und  frontalen  Rindenfeld,  welche  ausser- 
dem durch  den  Mangel  einer  Kurnerschicht  ausgezeichnet  sind.  Das  dorso- 
oaodale  Feld  besiUi  eine  ausgeprägte  Komerschichti  weist  aber  spirliobere 
frabreife  Gangtienxellen  anf, 

Im  Einzelnen  lisst  sich  der  Schichtentypns  der  drei  Innenfelder,  wie 
Vortragender  zeigt,  auf  den  zehnschichtigen  histogeneliscben  GrondtypttS 
zurückführen:  die  weitestgehenden  Abwcirhiinjren  von  diesoTn'  Grundtypns 
lassen  sich  am  ventralen  Inselfeld  nachweisen,  (iir  welches  Vortragender  nicht 
nur  veiuiMge  der  räumlichen  Nachbarschaft,  sondern  auch  wegen  überein- 
stimmender histologischer  Eigenthümlichkeitcn  eine  gewisse  Bedeutung  zur 
Regio  olfaotoria  annimmt. 

In  letzterem  bleibt  auch  der  Zasamroenfaang  des  Clanstroms  mit  der 
Gortexschicht  mehr  oder  weniger  erhalten,  während  er  sich  in  der  übrigen 
Insel  in  späterer  Entwicklung  durch  das  Auftreten  der  Capsula  externa  lockert 
und  schlie«;slieh  nicht  m^'hr  nachzuweisen  ist.  Im  Gegensatz  zu  Meynert 
fasst  Vortragender  d  i>  Liaustrum  nicht  lediglich  als  eine  Abspliiternni:  der 
innersten  oder  Spindclzellenschiclii  der  Inselrinde  auf,  sondern  er  iindei,  dass 
das  Claustrum  ursprünglich  in  gleicher  Weise  mit  dem  Putamen  und  mit  der 
Substantia  perforata  anterior  in  Verbindung  steht,  wie  mit  der  Spindelzellen* 
schiebt  der  Insel.  Gleichwohl  moss  das  Claustram  beim  Stadiam  des  Rinden- 
baues der  Insel  berücksichtigt  werden  and  ist  als  eine  besondere  Schiebt  oder 
besser  als  l'nlerahtheilung  der  innersten  Cortexschicht  aufzufassen. 
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Discussion. 

Herr  Jacobs ohn  bemerkt,  dus  der  Znaammenbang  der  Zellschiobten 
des  CUnstroms  ond  Lmaenlieriies  mit  der  Himriode  bei  niederen  Sangethieren 
sehr  markant  ist,  dass  dieser  Znaammenbang  aber,  je  hdher  hinauf  man  die 

Reihe  (1f»i  Säugelhicre  verfciljrt,  sich  mehr  und  raehr  lockert,  bis  zum  Menschen, 
bei  \vel(  lii'in  noch  elHzeine  Reste  diese  Verbindung  andeuten.  .1.  richtet  als- 
dann an  den  Vortragenden  die  Fra^e,  ol»  er  die  Inselrinde  auch  narh  der 
Gol )?i 'seilen  MeUjode  untersuciil  hiiUe  und  ob  er  vielleicht  aucli  eine  spo«  itlie 
Zellart  euldecken  konnte,  auf  ürund  des  Vorkommens  derselben  iik  der  Insel 
nnd  ScblSfenrinde  Ramon  y  Cajat  die  Insel  dem  acustischen  Gentrnm  hinsn« 
reebnen  sa  dOrfen  glaubt. 

Herr  Oppenheim  riebtet  an  den  Vortragenden  die  Präge,  ob  das  Fehlen 
der  markhaltigen  Fasern  in  der  Insel  die  Stellen  im  gefärbten  Präparat  schärfer 
nnd  deutliriier  hervortreten  lässt  und  dadurch  eine  fröbseitlge  Entwicklung 
derselben  voriäuschen  kann. 

Herr  Hrodmatin  erwidert,  dass  er  nur  Kernlärbungen  und  die  Nissl  - 
sehe  Methode  in  Anwendung  gezogen  und  den  von  Oppenheim  urgirten  Ein> 
flnss  nirgends  in  der  Rinde  habe  feststellen  können. 

Herr  Henneberg:  Ueber  chronische  progressive  Eneepbalo- 
malacie  nnd  fiber  den  ,,harlen  Gaumenreflex'  . 

Vortragender  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von  Gehirnerkrankung 
im  Wochenbett.  Die  y2jährigo  Patientin  (hereditäre  Belastung,  Lues,  Potus, 
Trauma  liegen  nicht  vor)  hat  8mal  enti  iinden,  zuletzt  am  24.  August  1902. 
Entbindung  normal.  Am  zweiten  Tage  danach  Kopfschmerz,  Unruhe,  Ver- 
wirrtheit. Bei  der  Aufnahme  am  1.  September  1902  PupillendilTerenz,  un- 
sieberer  Gang,  Benommenheit  mSsstgen  Grades.  Seil  24.  September  allm&lig 
sonebmende  SobvScbe  Im  reebten  Arm  und  beiden  Beinen,  Facialisparese 
rechts,  Patellarreflex  lebhaft,  Fussclonus,  Babinski.  Reaction  der  Pupillen, 
Fundus  normal.  Im  October  spastische  tiit;ilt  l^ähmung  des  rechten  Armes 
und  bfider  Beine,  Stupor.  Unruhe  der  /unj^e.  Spater  Schwinden  der  Spasmen 
in  den  Hcinen,  Patellarretlex  nicht  auriZulo-on.  i1a«re?en  Fussclonus  und  Ba- 
binski, Cuntractur  des  reebten  Armes,  Parese  des  linktMi  Armes,  Würgreilex, 
Ganmensegelreflei  nnd  „barter  GaumenrefloK"  lebhaft.  Keine  Entartangs- 
reaction,  Sensibtlititastömngen  nicht  nachweisbar.  Marasmus,  Decubitus, 
Exitus.  28.  December  1903.  SecÜonsbefnnd:  Hers  intact,  diffuse  und  herd- 
förmige Malacie  des  llenn'sphärenmarkes  und  des  Balkens,  Körnchenzelleninfil*' 
tration,  keine  primäri'  <  idässveränderungen.  Diffuse  myelitische  Veränderungen 
im  Kückenmark.  Im  Hinblick  auf  den  anatomischen  Befund  iin<l  auf  «l.'ii 
Krankheitsverlauf  kann  die  Malacie  im  lii  aul  Eiubulie  oder  Thrombose  zuniciv 
geführt  werden,  ivichi  alle  uialuciM:lien  Processe  sind  von  mocbanisober  Ge- 
fössYerlegung  abhängig.  In  dem  vorliegenden  dürfte  es  sieb  um  Toxinwirknng 
bandeln,  da  auch  im  Rfiokenmark  diffuse  myelittsofae  Ver&nderungen  besteben. 
Vortragender  vergleicht  die  im  Hirn  bestehenden  Veränderungen  mit  den  Er- 
krankungen des  Kückenmarkes  bei  An&mie  und  Kachexie. 

Vortragender  bespricht  sodann  den  „harten  Gaumen reflex^  der 
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in  dem  beschriebenen  Falle  dauernd  sich  hervorrufen  Hess.  Derselbe  besteht 
in  einer  krlftigen  Gontraction  des  Orbioalaris  ori^i,  bisweilen  andi  in  einsf 
leichten  Hebung  des  Unlerkiefera.  Die  Keflexbew^uf  tritt  ein,  wenn  man 

den  harten  Gaumen  von  hinten  nach  vom  kräftig  und  schnell  mit  einem 
vStabe  streicht.  Vortragender  ist  vor  mehreren  Jahren  von  Herrn  l'rof.  La  ehr 
auf  diese  Erscheinung  aufmerksam  gemacht  worden  und  hat  seitdem  eine 
grosse  Anzahl  von  Kranken  auf  denselben  untersucht.  Bei  Gesunden,  auch 
bei  Kindern,  findet  sich  der  Reflex  nicht.  Bei  Personen,  die  an  Neurosen  und 
an  Dementia  paral.  leiden,  ist  er  bisweilen  angedeatet  oder  es  tritt  eine 
Zaeknng  in  der  Wangenmusoulatnr  oder  im  Orbienlaris  oenli  ein.  In  FSllen 
von  Hemiplegia  in  Folge  von  Blntong  oder  Erweicküngf  haa6ger  in  solehen 
in  Folge  von  Tumor  cerebri  ist  der  harte  (Jaumenreflex  nicht  selten  zu  er- 
zielen, er  ist  oft  auf  der  Seit»^  der  T.ähmung  lebhafter  als  auf  der  anderen  oder 
nur  auf  jener  vorhanden.  An?-f"beiiend  regelmässig^  jsi  der  Kellex  lebhaft  in 
Füllen  von  i'seudobulbiirparaljäe,  in  solchen  ist  er  aurh  oft  durch  Streichen 
der  Lippen  und  Zunge  oder  durch  Beklopfen  der  Lippen  zu  erzielen.  Heizt 
man  mit  dem  Finger  den  barten  Ganmen,  so  sebliessen  sich  die  Lippen  mehr 
oder  weniger  fest  um  den  Pinger,  auoh  bei  bewussUosen  Kranken  ist  dieses  an 
eonslatiren.  Bei  Sclerosis  malt,  wnrde  der  harte  Ganmenreflex  nioht  beobachtet. 
Constante  Beziehungen  zum  GaumensegelreHex  und  Würgereflex  solwinen  nicht 
zu  bestehen.  Der  Ileflcx  ist  als  rudimentärer  Saoijreflex  anzusehen  und  tritt 
in  Folge  von  ünlerbrechuncr  «'orliconudeärer  Bahnen  (Fortfall  der  rellev- 
hcmmenden  Wirkung  der  (iro^sliunrinde )  in  Erscheinung.  Da  dem  Reflex  an- 
scheinend eine  diagnostische  Bedeutung  /.ukonimt,  empGehlt  Vortr.  weitere 
Untersnebung  über  deoeelben, 

Herr  Bernhardt:  leb  habe  von  der  Beobachtnng  Llhr*s,  welobe  Herr 
llenneberg  erwähnte,  keine  Kenntniss  gehabt.  Dagegen  wusste  ich,  dass 
awei  französische  Autoren.  Toulouse  und  Yurpas,  bei  Kranken  bestimmter 
Kategorie  einen  Kellex  beschrielien  balien,  welcher  beim  Percutiren  des  mitt- 
leren Theiles  der  Oberlippe  eintnti:  bei  leicht  ^eiilTnetem  Munde  nähern  sich 
die  Lippen  und  bewehren  sich  nach  vorn,  auch  die  Uuieilippe  hebt  sich.  Bei 
lobhaftem  Reflex  ziehen  sich  noch  andere  um  den  Hund  gelegene  Muskeln  zu- 
sammen and  markiren  einen  Suugreflex.  Beobaobtet  wnrde  dieser  Reflex  bei 
Kranken,  welehe  an  progressiver  Paralyae,  an  Dementia  senilis  litten,  ferner 
bei  Alkoholisten  und  Idioten.  Bei  Gesunden  findet  sich  dieser  Reflex  nioht, 
normal  ist  er  bei  Neugeborenen  mit  noch  nicht  ausgebildeter  Hirnrinde  vor- 
handen. Bei  Erkrankungen  der  Hirnrinde  tritt  dieser  Reflex,  welcher  als  ein 
functioneller  bnlbärer  Reflex  aufgcfasät  werden  muss,  wieder  auf  und  kann 
so  diagnostisch  für  bestimmte  Hirnkrankheiten  von  Werth  werden. 

In  ähnlicher  Weise  hat  neuerdings  auch  Oppenheim  einen  ähnlichen 
Reflex  bei  awei  an  Diplegia  spastica  inlantilis  leidenden  Kindern  besobrieben 
und  wie  die  frantSsisohen  Autoren  durob  erhöhte  Tb&tigkeit  subcorticaler 
Centra  bei  Ausschaltung  des  Grosshirnrinden>Einflusses  erklSrt. 

Herr  Oppenheim:  Ich  brauche  wohl  nicht  zu  betonen,  dass  mir  die 
Untersuchungen  der  Herren  Lahr  und  Henneberg,  über  die  noch  niohts  ver- 


uiyitized  by  Google 


Berliner  Qesellsoliaft  für  Psychiatrie  und  Nerr^nknnkheiten.  1335 


öffentlicbt  ist,  bis  heute  unbekannt  nrcbltrbon  sind,  üanz  entgangen  i<?t  mir 
auch  die  Mitibeilung  tier  IleniMi  loulou^ic  und  Vurjias,  auf  die  Herr 
Bernhardt  hingewiesen  hat,  und  wäre  ich  ihm  für  eine  genaue  Angabe  des 
PabliMtiMUorte«  dankbar.  Jedenfalls  bin  ich  uimbliängig  ron  diesen  zu 
meinen  FesUtellungen  gelangt  und  muss  ich  es  einstweilen  daliingestellt  sein 
lassen,  wie  weit  sich  meine  Ergebnisse  mit  den  ihrigen  berfihFen.  Die  Theorie, 
dass  die  Ausschaltung  corticaler  Centren  und  Bahnen  diese  niederen  Reflexe 
hervortreten  lii^.st,  liabc  ich  schon  früher  aufgestellt  fvergl.  /..  R.  mein  I, ehr- 
buch der  N»'r\ eiikrankheitf-n,  III,  Aufl.,  S.  74.H)  und  sie  bei  der  Bescbreihiiiijj; 
des  von  mir  \>e\  hiplegia  j.pastira  infantilis  licfibachteten  Fress-Reflc  xes 
weiter  enlwickell.  Ich  habe  die  Eischeiiiung  inzwiscbeo  auch  in  oinem  Fullu 
von  Coma  epilepticum  beobachtet  and  darfiber  eine  kleine  Httiheilnng  gemacht, 
die  im  Noremberhefl  der  Uonatsschrift  für  Psychiatrie  erscheint. 

In  Bezug  auf  die  Deutung  seines  Falles  als  EncephalCmalacie  stimme 
ich  Herrn  Henneberg  vollkommen  bei  und  gebe  nur  der  Meinung  Ansdrack, 
dass  sich  im  centralen  Nervensystem  eine  scharfe  Scheidung  zwischen  Ent* 
zündungs-  und  Erweichungsprocessen  nirlii  durchführen  lässt. 

Herrn  llenneberg  waren  die  Arbeiten  der  Iraii/usischen  Autoren  nicht 
bekannt.  Uebrigcns  glaubt  er,  dass  die  complicirien  liellejibcwegungen  bei 
dem  Kranken  des  Herrn  Oppenheim  nicht  so  ohne  Weiteres  mit  dem  von 
ihm  beschriebenen  und  vom  Gaumen  aus  anszulosenden  Reflex  zn  con- 
fiindiren  sind. 

Herr  Frcnkel- Heiden  (als  Gast):  Zur  Cy  tod iagnose  der  Tabes. 

Die  Cytodiagnose  der  Tabes,  eine  Krrungren'^rhaft  der  allerletzten  Zeit, 
verdnnlien  wir  im  Wesentlichen  französischen  Autoren:  Widal,  Sicard, 
liuvaut  und  anderen.  Es  wurde  von  diesen  Autoren  eine  constaute  Ver- 
mehrung der  Lymphocyten  in  der  CerebrospinalflOasigkeit  bfti  der  Ttbtti  be- 
haoptet.  Der  Vortr.  hat  diese  Angaben  an  seinem  eigenen  Hatetial  nachgeprüft, 
nnd  sie  durchaus  bestätigt  gefanden.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
lassen  sich  dahin  zusammenfassen:  Die  normale  Cerebrospinalllfissigkeit  ist 
frei  von  zellicen  Kleraenten.  Im  Beginn  der  Tabes  tritt  eine  sehr  jirosse,  meist 
eine  colossale  Menge  von  Lymphoryten  in  derselben  auf.  In  keinem  Stadium 
der  Krankheit  werden  dieselben  venlli^^t.  indess  scheint  es,  als  ob  die  Lympho- 
cytose  in  den  Anfaugssudieu  am  giussieii  sei. 

Die  grosse  difTerentialdiagnosiiscbe  Wichtigkeit  dieser  Untersnchungs- 
methode  wird  an  Beispielen  aus  der  Praxis  erliutert,  was  übrigens  auch  fSr 
die  })rogressive  Paralyse  und  die  cerebrospinale  Lues  gilt,  bei  welcher  manch- 
mal die  Cytodiagnose  allein  difTerentialdiagnostisch  ausschlaggebend  ist. 

Redner  bespricht  die  Technik,  die  zum  Zwecke  der  Cytodiagnose  nn/n- 
wenden  sei.  Dieselbe  ist  einfach,  absolut  gefahrlos  and  ohne  jede  unangenehme 
Nachwirkung. 

Herr  Oppenheim:  ich  habe  natürlich  die  Untersuchungen  der  franzü- 
sischen  Forscher  auch  mit  grossem  Interesse  verfolgt  und  wenn  ich  mich  auch 
noch  nicht  entschliessen  konnte,  die  Lnmbalpanction  in  den  genannten  Fällen 
zu  diagnostischen  Zwecken  selbst  zu  verwerthen,  möge  es  mir  doch  erlaubt 
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sein,  einige  Bedenken  zu  äussern,  die  Herr  Frenkel  vielleicht  nie^lerzuschlagen 
im  .Staade  seio  wird. 

Bei  den  ditlmeitlialdtagnostiscii  sciiwierigen  Fällen  von  Tabes  dorsalis 
handelt  es  sich  besonders  oft  nm  ihre  Unterscheidung  von  Laes  spinalis  und 
cerebrospinalis  und  gerade  da  llsst  ans  die  Cytodiagnose  im  Stich.  Anderer- 
seits  kann  ihre  Unterscheidung  von  der  Alkoholneuritis  schwierig  eein,  ond 
wenn  Widal  und  Sicard  behaupten,  dass  die  T.yraphocytose  durch  meningeale 
Keizzustände  bedingt  wird,  so  dürfte  doch  auch  nach  bekannten  Erfahrnnj5;pn 
der  Alroholismus  chronicu?^  iliese  v.u  prodnctron  im  Stande  sein.  Ks  friigt  sich 
also,  ob  die  Lymphocyiose  daa  Beslehtii  einer  Alkoholneuritis  aussi  iiliesst. 
Um  dieselben  Schwierigkeiten  handelt  es  sich  weiter  bei  der  Diflferentialdiagnose 
der  Paralyse  und  erinnere  ich  mich  auch,  dass  ihnliche  Bedenken  von 
Magnan  Jeffrey  gegenüber  geäussert  worden  sind. 

Es  bleibt  ja  trotzdem  noch  genug  von  dem  difTereotialdiagnostischen 
Werth  dieser  Untersuchung  bestehen,  aber  ich  zweifle  doch  einstweilen  daran, 
ob  er  ausreichend  gross  ist,  um  die  Uebertraguog  der  Methode  auf  die  Praxis 
zu  rech  Ifen  Iii  en. 

Nach  Herrn  Mendel  sind  die  berichteten  Thaisachen  noch  nicht  sicher- 
gestellt; D6j6rine  sei  zu  entgegengeseuten  Resultaten  gekommen. 

Herr  Rothmann  meint,  da  man  die  Lymphocylen  bei  allen  Syphilitikern 
finde,  so  sei  die  Methode  für  die  Diagnose  gerade  der  Tabes  weniger  werthvoll. 

Herr  Frenkel  (Schlusswort):  Herrn  Prof.  Mendel  gegenüber  ist  zu  be- 
merken, dass  die  Kin Wendungen  D(5j<?r ine's  gegen  die  Resultate  der  Widal - 
.srhpn  Schule  auf  (1er  \  *'rschifdenheit  der  angewandten  Technik  beruhen  and 
wahrscheinlich  /.ur  Zeil  bereits  erledigt  sind. 

Auf  die  Bedenken  Herrn  Prof.  Oppenheim  s  in  BetretY  der  diagnosiiscben 
Wichtigkeit  ist  zu  erwidern,  dass,  wenn  erst  einmal  die  absolnte  Harmlosigkeit 
des  EingrilTs,  —  der  nicht  bedenklicher  ist  als  eine  subcutane  Ii^jection,  — 
allgemein  eingesehen  ist,  kein  Nervenarzt  auf  diese  diffnentialdiagnostische 
Hülfe  verzichten  wird. 

Der  Redner  weist  nochmals  auf  die  in  seinem  Vortrag  citirten  Fälle  von 
Tabes  und  progressiver  Paralyse  hin,  bei  den<'n  vorliandene  T.ymphncytose  für 
die  Diagnose  aus<r[ii;igL'ehend  war,  und  drr  \  erlauf  dieselbe  l»estätigte. 

Speciell  für  die  Frülidiagaose  der  progressiven  Paralyse  würde  die  Unter- 
suchung Ton  unabsehbarer,  practischer  Wichtigkeit  sein,  vrenn  sich  die  bisher 
gemachten  Erfahrungen  allgemein  bestätigen  sollten. 

Wenn  Herr  Roth  mann  meint,  dass,  falls  sich  auch  bei  den  gewöhn- 
liehen  Formen  der  Lues  die  Lymphocyiose  Tande,  deren  diagnostische  Wichtig- 
keit bei  der  cerebrospinalen  Lues  dadurch  fast  Null  svurde.  so  ist  auf  die 
Arbeit  von  Ravaut  hinzuweisen,  welche  die  Bedenken  des  Herrn  Rothmann 
widerlegt. 

Bei  den  gewöhnlichen  Formen  von  secundärer  und  tertiärer  Lues,  ohne 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerrensystems,  Ist  die  CerebrospinalflQssigkeit 
frei  von  zelligen  Elementen, 
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SitsuBg  vom  14.  Oeeember  1903. 

Vorsitsender:  HerrJolly, 
Sohrifif&hrer:  Herr  Bernhardt. 

Nachdem  das  Protoooll  der  Torigen  Sitzung  verlesen,  macht  Herr  Oppen* 
heim  daaa  folgende  Bemerlnuig: 

M.  H.  Gcslutten  Sie  mir,  nachtruglioh  eine  Bemerkung  zu  Proloooli  zu 
geben.  Herr  Bernhardt  hat  in  der  vorigen  Sitzung  in  der  Discussion  zu  dem 
Vortrage  Hennebcrij's  auf  eino  Heobachttina^  von  Tcmloose  und  Vurpas 
verwiesen  und  icii  hatte  aus  seniei Darstellung  ontnehmen  iiu  müssen  geglaubt, 
dass  ich  gewissermassen  olwas  wrieder  betschrtoben  hatte,  was  von  jenen  Autoren 
schon  bekannt  gegeben  war.  Inzwischen  habe  ich  nun  rOD  der  Hitthaitiiiig  der 
franaSaischen  Gollegeo  Kenntniss  geDommen  —  sie  ist  noter  der  Bezeiehnong 
—  le  r^flexe  baocal  m  den  Comptes  rend.  habdomad.  vom  17.  Juli  d.J.  and 
awar  schon  mn  7,  Ta;;e  nach  dem  mündlichen  Vortrage  erschienen. 

Ich  habe  mich  nun  davon  überzeugt,  dass  die  Beobachtung  jener  Aulorori 
von  der  moiniiron  dnrrhans  verschieden  ist,  1.  durch  dioArt  desKeizes,  2.  durch 
dfn  Ort  de'?  Reizes,  3.  durch  den  niolonscli«n  Vorguiig  selbst,  4.  durch  die 
Kranklieiiszusiiinde,  bei  denen  das  Fbänomen  constatirt  wurde. 

Ad  1.  bedieoten  sie  sich  der  Peronssioni  wJUirend  ich  einen  Berührangs* 
reis  anwende.  Ad  3.  beklopfen  sie  die  Kant  der  Oberlippe,  w&hrend  ich  die 
Sohlelmhant  der  Lippen  oder  Zunge  bestreiche.  Ad  3.  besteht  ihr  Phänomen 
in  der  einmaligen  Contraotion  des  Orbicttlaris  oris  (Saugreflei),  wfthrend  Job 
combinirte,  rythmisrhe  Reflexbewegungen  in  der  Kau  - ,  f.ippen  - ,  Zungen-, 
Schlundmusrnlalur,  pinen  wahren  „Fres'^reflex".  wie  icli  iiin  im  iiinblick  auf 
j-fin  phyloirtMiPtisrlic's  Alter  nenne,  beschreibe.  Ad  4.  Sie  beobachten  ihr  Sym- 
ptom bei  Dementia  paralyiica,  Dementia  senilis,  Alkoholismus  und  Idiotie  — 
iob  das  meine  bei  einer  bestimmten  Form  der  spastischen  Diplegie,  bei  der  von 
mir  als  infantile  Pseudobulbärparalyse  abgegrenzten.  Ausserdem  sah  ich  es  im 
Coma  epilepticum  in  einem  Falle, 

Schliesslich  könnte  man  noch  sagen,  dass  die  Oeatong,  die  sie  der  Er- 
scheinung gegeben,  der  meiniiren  voraus^eiransfen  sei  —  aber  do  kann  ich 
darauf  liinwcisen,  dass  ich  dic^*'  Hypothese  von  der  sicii  nach  Ausschaltung 
der  Hindüiueiitren  geltend  machenden  Vorherrschaft  subcorlicaler  Apparate 
schon  in  meinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  angesichts  verwandter  Er- 
scheinungen aalgestellt  habe  (vergl.  z.  B.  S.  743,  377  u.  a.  a.  0.). 

Ich  wollte  aber  nicht  nur  mein  Eigenthnmsrecbt  wahren,  sondern  auob 
Gelegimheii  nehmen,  Ihnen  das  Phänomen  selbst  /u  demonstriren.  (Gesohiebt.) 
Schliesslich  niüchto  ich  noch  anführen,  dass  ich  von  Herrn  Collegen  Vogt 
auf  eine  interessante  'l'hntsache  atiftiierk'^rini  2^eniarht  wurde.  Kr  7eiirte  mir  in 
seinen»  Laitoratorium.  da-^s  i--  au  der  Kinde  tli-,-  Allen  -Mne  uuorhriebene  Stelle 
giebt,  deren  llut/ung  rhyihmisolie  Kau-  und  Zungenbewegungen  auslöst.  Dieser 
Bewegungsvorgang  bat  also  auch  eine  corlicale  Componente,  wenigstens  beim 
höheres  Thier. 
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Herr  Cassirer:  KraDkenvorstellang. 

41)jäI)rigor  Arbeiter:  gesund  bis  vor  3  Jahren:  ans  gesunder  Familie 
stammend;  seit  l'JW  allmälig  zunehmende  Schwäche  der  Anno  und  Hände,  ein 
wenig  später  Krschwetung  des  Schluckens  und  undeutliche  Sprache;  nie 
Schmerzen ;  AtTectio  pulmon.  tuberculosa. 

Stat.  praes.  Beiderseits  AbflaehuDg  der  Deltoidesgegend,  vdUiges  Fehlen 
des  Sopinator  longas,  kleine  Handmnskeln  niebt  atrophisob.  SebwSfihe  bei  der 
£rheKiin<;  des  Artnes  aar  Horizontalen,  bei  der  Beugung  des  Ünterarmes  —  aach 
Händedruck  sehr  matt.  Näselnde  Sprache,  Schluckbeschwerden,  Augenschluss 
beiderseits  unvollkommen.  Die  unteren  Cui-ullarisabschnftte  fehlen  beiderseits, 
die  Musculi  <::^lutaei  sind  etwas  hypertrophisch;  Musculatui  der  Herne  von  nor- 
malem Volumen  und  normaler  Kraft.  Sehnenphänouiene  hier  erhalten,  an  den 
Armen  aufgehoben ;  Sensibilität  am  ganzen  Körper  intact. 

Neben  diesen  Symptomen  ron  Atrophie  und  Parese  in  bestimmten  Nnskel- 
gruppen  finden  sioli  folgende  Symptome:  Ausgeprägte  myotonisohe  mecbanisobe 
ReaeUon  in  sabireicben  Moskeln,  sowohl  in  atrophisoh-paretischen,  wieinsol- 
rhen  mit  normaler  Function  und  normalem  Volumen,  am  deutlichsten  auspe- 
priigl  in  der  /^unge,  ferner  Delloid'^«.  Biceps,  Opponens,  Inlerosseus  prinius, 
(iliiiaeus  iiiaximus,  in  einem  Theil  des  t^uadriceps.  Finc  Andeutung  der  für 
Myotonie  charaktoristtsühen  funcliunellen  Störung  tindel  sich  nur  in  der  Zunge, 
dagtigen  ergiebt  die  elektrisehe  Untersuchung  neben  Aufhebung  resp.  stariter 
Herabaetsnng  der  electrischen  Erregbarkeit  an  sahireichen  Huskeln  (Zunge, 
Bioeps,  Deltoides,  Interosseus  primus,  Opponens,Glutaei)  deutliche  myotonisohe 
Keaction.  Ks  handelt  sich  demgemäss  um  eine  Combination  von  erworbener 
Myotonie  mit  Muskelatrophie,  und  zwar  mit  einer  angewöhnliob  localisirten 
Dystrophia  niuscul.  progr. 

Herr  Seiffcr  stellt  einen  Kranken  mit  Man<:an  \  cr^^iftunt^  vor. 

Der  Patient,  zur  Zeit  M  Jahre  alt,  ist  seit  '6^/.,  Jahren  als  xMüUer  in  einer 
Braunsteinmflhle  im  Han  beach&ftigt  gewesen  und  erkrankte  vor  2  Jahren  unter 
den  Symptomen  von  Naohtsohweiss,  unwillkürlichen  Nick-  und  Sdiättelbewe- 
gungen  des  Kopfes,  Schwäche  und  Schwere  der  Arme  und  Beine  und  allge- 
meiner Mattigkeit  des  ganzen  Körpers.  Dazu  kam  im  weiteren  Verlauf  Speichel« 
lliiss.  Kraftlosigkeit  d<»r  StimniP  und  '/wanj^slaohen.  Die  Symptome  hatten 
alliiiiilig  zugenommen.  ^>üdass  der  Kranke  etwa  P/^  Jahr  nach  beginn  der  Er- 
krankung völlig  arbeitsunfähig  wurde. 

Hereditäre  Belastung,  andere  frühere  Krankheiten,  speciell  auch  Syphilis 
und  Alkohoimissbrauch  liegen  nicht  vor. 

Die  Bescbiftigung  des  Patienten  bestand  in  dem  Hahlen  des  Braunsteins, 
wobei  der  feine  Braunsteinstaub  die  Luft  der  Arbeilsräumo  erfüllt  und  von 
den  Arbeitern  theils  eingeathmet,  theils  mit  dem  Speichel  und  den  Speisen 
vorschluckt  wird. 

Der  gegenwärtige  Bei  und  ist  folgender:  Starr.r  fiesichtsau«drnck,  häu- 
figes Zwaugülachen  uttd  •weinen,  Sprache  verwaschen,  eintötiig  und  von  hohem 
Ton,  ohne  Lahmungserscbeinungen  am  Kehlkopf,  Sehwerbewcglrchkeit  der 
Zunge,  Erschwerung  rascher  Kopfbewegungen,  z.B.  beim  Schütteln  und  Nicken, 
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Erschwerung  der  feineren  Ilandbeweguogen  und  dei  Schleuderbowegung  det 
Arme,  dabei  deutliclies  Schütteln,  aber  kein  eigentlicher  Intentionstreuior, 
Hcraliseizung  der  groben  Kraft,  schwere  Ketropiilsion,  sodass  l'al.  beim  Ver- 
suche auf  den  Hacken  zu  stehen  oder  rückwärts  zu  gehen,  sofort  hintenüber- 
fiUlt,  Gang  spastisch  parettsoh,  am  rechten  Bein  dentlietaer  aasgeprägt  als 
am  iinlcen,  passives  Zarüelisinken  beim  Niedersilseo,  Ersobverang  rascher 
Körperbewegungen,  Steigemng  der  Sebnenreflexe  and  eigenthümlicher,  klein- 
schlägiger  Fussclonus.  Zeitweilig  besteht  Speiohelflass  and  anwiUlcärliches 
Mioken  mit  dem  Kopfe. 

Nicht  vorhanden  sind:  Störungen  der  Sensibilität,  weder  objeclive 
noch  subjective,  der  Blasen-  und  Ma^tdarmtuoction,  der  Potenz  und  der  elek- 
trisoben  Erregbarkeit  der  Muskulatur.  Bs  fehlt  auch  da.s  Homberg' sehe  and 
das  Babinski'sche  Phinomen,  Jede  Spur  ron  Atasie,  irgend  welche  Zeichen 
psychischer  Stömng,  abgesehen  von  dem  Zwangslaohen  nnd  -weinen,  insbe- 
sondere besteht  kein  Tntelligenzdefect,  sowie  keine  Störung  der  höheren  Sinnes- 
organe; speciell  das  Verhalten  der  Pupillen,  des  Angenhintergrundes,  dos 
Gesichtsfelde?,  und  der  Augenbewegungen  ist  durchaus  normal.  Nur  bei  ex- 
tremen ßlickrichiungen  nach  der  Seite  zeigen  sich  ganz  geringe  nystagmus- 
artige  Zuckungen. 

Auch  die  inneren  Organe  weisen  ktinen  krankhaft«!  Befand  anf,  nnr  die 
Palsfreqaenz  ist  etwas  gesteigert  and  gewöhnlich  90— 100  p.  H.;  keine  Arterio- 
sklerose, keine  Ver&nderang  der  BlutbeschafTenheit.  Urin  frei  von  Zucker, 
Ei  weiss  und  Mangan. 

Nach  deui  Bcrul^«,  do  lM)t>l(diuntr.  doui  Verlaufe  uml  nach  dem  Vergleich 
lies  Kranklieitsbibles  mit  den  v.  t'nujier,  v.  .laksch  und  i'lmbden  beschrie- 
l)eneu  Krafikheitsfiillen  kri;in  es  keinem  Zweifel  unterlietren,  dass  es  sich  hier 
um  eine  chronische  ßtaunäiein-  resp.  Mangunvergitiung  handelt. 

Der  Vortr.  stellt  diese  Art  der  Metallintoxication  dea  anderen  uns  be- 
kannten Metallvergiftungeo  an  die  Seite,  erwähnt  die  bisher  in  der  Literatur 
beschriebenen  ähnlichen  Fälle,  deren  Zahl  sich  bis  jetzt  auf  etwa  15  belänft, 
so  dass  gegenwärtig  ca.  16  Fälle  dieser  Art  bekannt  sind. 

Wenn  auch  eine  sehr  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  dem  Krankheitsbilde 
der  uiultijden  Sklero?!e  nicht  zu  verkennen  ist,  sn  bestehen  doch  nndirere  l'ifTe- 
rcnzpuuktu.  Imuieriiiii  muss  die  anatoiiitscho  Grundlage  des  vorgebtclilcn 
Syraptomencomplexes  ähnlich  gedacht  werden,  wie  bei  der  multiplen  Sklerose, 
und  es  ist  von  ganz  besonderem  Interesse,  dieses  in  allen  mitgetheilten  Fällen 
so  typische  nnd  der  Scierosis  multiplex  so  ähnliche  Krankheitsbild  aaf  eine 
ganz  bestimmte  I  rs.iche  zurückführen  zu  können. 

Vortr.  weist  darauf  liin,  duss  die  Krkrankung  des  vorgestellten  Pat.  be- 
reits von  Herrn  KnM«ni7t  l>r.  Friede!  in  Wernigerode  erkauDt  und  in  der 
Zeitijchr.  für  Mediouialbeiiuilc  kurz  niiti^ctlieilt  wurden  ist. 

Ausführliche  Pablicatiou  erluigl  in  den  Cliuriie-Annalen. 

Herr  M.  ftotbmann:  Demonstration  eines  Falles  von  einsei* 
tiger  multipler  Hirnnervenlähmung. 

Der  hier  TorzustelJende  Fall  ist  dadorch  bemerkenswerth,  dass  sämmt* 
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liehe  Himnprvan  der  einen  Seite  mehr  oder  weniger  befallen  sind,  bei  völligem 
Intactspin  der  Hirnnervon  der  anderen  Seile.  Der  38jähr,  Eisenhahnarbeiter, 
der  mir  von  Herrn  Dr.  Levy,  Assistent  der  Prof.  Jacobson 'sehen  Ohren- 
poliklinik, überwiesen  wurde,  hatte  vor  17  JafarMi  ein  Ulcus  moUe  gehabt,  das 
in  der  Berliner  GhariU  mit  Umschlägen  geheilt  wurde;  niemals  sind  seitdem 
syphilitische  Erscheinungen  aufgetreten.  Pat.  ist  feriieiratheti  hat  4  gesunde 
Kinder.  Ende  Januar  1903  erkrankte  er  mit  Kopfsehmersen,  Uebelkeit  nnd 
Erbrechen  ohne  Fiebersymptonie.  Diese  Erscheinungen  gingen  nach  einigen 
Wochen  vorüber;  aber  Juli  1903  bemerkte  Pat.  plut^üi  h  Dofipoltsobon,  vor 
Allem  beim  Blick  nach  links.  Bald  darnach  stolltea  sicii  geringe  Schluck« 
Störungen  ein.  So  blieb  der  Zustand  bis  Ende  November,  als  plötzlich  das 
rechte  Augenlid  herabfiel,  Heiserkeit  der  Stimme  und  KaostiJmngen  auf  der 
rechten  Seite  sich  entwickelten. 

Der  Pat.  ist  ein  krfiftlger  Mann  ohne  die  geringsten  Allgemeinbescbwer« 
den.  Was  die  (lirnnerven  betrifft,  so  zeigen  dieselben  Folgendes: 

I.  Geruch  lüi  alle  Qualitateni  aaf  dem  rechten  Nasenloch  deutlich  her- 
abgesetzt,  links  nortnal. 

II.  Es  besteht  rechls  eine  neurilische  npticnsaüo()l!ie  bei  noch  intacter 
Sehschärfe  und  nuruialem  Gesichtsfeld.  Links  ist  der  Augcnhinlergrund  not- 
mal, desgl.  SebscIlSrfo  nnd  Gesichtsfeld.  PapiUenrMction  rechte  w^n  der 
Ocolomotoriaslihmnng  aofgehoben,  links  in  allen  Qualitäten  normal,  auch  con* 
sensuell  vom  rechten  Auge  ans. 

III.  Es  besteht  rechte  totale  Ocnlomotorittslihmnng  bei  nicht  ad  maxi- 
mum  erweiterter  Pupille. 

IV.  Auch  der  Trorliiearis  ist  n-diis  toial  geLlhmt. 

V.  Die  IJerührungs*  und  Schuierzeutplindung  ist  rechts  in  allen  drei 
Trigeniinusästcn  stark  herabgesetzt.  Das  Kauvermögen  ist  rechts  beinahe 
gans  aufgehoben.  Auch  im  Mnnde  und  an  der  Zunge  besteht  rechte  starke 
Hypästbesie. 

VI.  Der  rechte  Abducens  fiinctionirt  noch  beinahe  normal;  doch  sind 
beim  Hin-  und  Ilerbewegen  des  rechten  Bulbus  kleine  unregelmässige  Zuckun- 
gen desselben  nachweisbar. 

VII.  Der  rechte  Facialis  zeigt  in  allen  Aesten  schwache,  aber  deutliche 
Pureso,  die  im  Siirnaugenast  am  stärksten  ist.  Die  elekuisoho  Erregbarkeit 
ist  quantitativ  gegenüber  dem  linken  Facialis  leicht  herabgesetzt,  ohne  quali> 
tative  Veränderungen. 

VIIL  Es  besteht  ein  doppelseitiger^  eitriger  Mittelobrkatarrh,  rechte 
stärker  als  links,  so  dass  die  Hitbetheilignng  des  rechten  Acustieus  nicht 
sicher  festzustellen  ist. 

I\.  I*er  Geschmack  ist  an  Her  rechten  /unfrenhaltic  l'iir  alle  vier  Quali- 
tät'  ii  i'ih)>('lien.  Es  bestehen  reclitssoilig  .Sclilucksiörungeii,  das  Gauiiieiiseiiel 
nucli  links  abgelenkt.  Der  Schiuckretlcx  ist  rechts  aufgehoben.  Die  Sen- 
sibilität der  rechten  Rachenhätfte  ist  beinahe  ganz  erlo«!hen. 

X.  Die  Sprache  ist  heiser.  Das  rechte  Stimmband  steht  in  Mittelstellung 
mit  einer  kleinen  Ausbuchtang  nach  aussen,  ohne  nennenswerthe  aotive  Be* 
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wegungeo.  Die  rechte  Seite  des  Kehlkopfes  zeigt  deutliche  Hypiisthesie  (Läh- 
mung des  Recurrens  und  Parese  des  Laryngeus  superior).  Sonstige  Vagus- 
Symptome  (Puls,  Athenistüninq^en  etc.,  siiiil  nicht  nachweisbar. 

XI  Inwieweit  der  innere  A-t  des  Accessoiiiis  bei  den  sensiblen  und 
mütonsclien  Miirungen  des  Krlilkupie^  betheiligi  ibt,  liLsst  si<'h  schwer  ent- 
scheiden, .ledenlulls  niü:>äeii  diese  Fasern  rechts  niitergriti'en  sein.  Aucii  der 
äussere  Ast  des  Aceessoriin  ist  redits  leicht  pajretiseh;  SternocleidomAstoideus 
.und  Coonilsris  sind  rechts  weniger  stark  entwickelt .  als  links,  die  rechte 
Schalter  ist  etwas  nach  rorn  herabgesonken.  Dabei  ist  allerdings  xu  betonen, 
dass  Pat.  auf  der  rechten  Schultor  schwere  Lasten  getragen  hat.  Kann  das 
auch  vielleiclit  für  den  Tiefstand  der  Schulter  von  Bedeutung  sein,  so  erklart 
CS  aber  doch  keine.sweirs  die  Atro[jhie  der  beiden  oben  jrenannten  Muskeln  auf 
der  rechten  Seile.   Schaukeliieliung  doi>  SchuUerblaties  besieht  nicht. 

\U.  Die  Zunge  liegt  im  Munde  anuuüerud  gerade  mit  leichler  Ver- 
schmaleruog  der  rechten  Seite.  Beim  Herausstecken  weicht  die  Zangenspitto 
nach  rechts  ab;  die  linke  Zungenhälfte  ist  in  Folge  stärkerer Contraction  länger 
und  schmäler. 

Im  Uebrigen  ist  Pat.  völlig  gesund,  nur  klagt  er  bisweilen  über  leichte 
SchmerTien  im  linken  Arm  und  Rein.  i>ie  Sehnen-  und  llautroflcxe  sind 
normal.  Es  besteht  keine  Polyurie;  der  Urin  hat  spec.  Gew.  1010,  enthält  eine 
Spur  Albumen. 

Was  die  Diagooso  belrillt,  su  kann  bei  der  Art  der  Uirnnervonlähmung 
nur  ein  basaler  Process  in  Frage  kommen.  Eine  Neubildung,  wie  sie,  vom 
Knochen  und  Ton  der  Hypophyse  ausgehend,  beschrieben  worden  sind,  kann 
bei  der  raschen  Ausdehnung  des  Processes  auf  sämmtlichc  drei  Sohädelbühlen, 

bei  dem  guten  Allgemeinbefinden,  dem  Ueberspringen  des  Traotus  opticus  und 

im  Wesentlichen  auch  des  Äbducens  nicht  angenommen  werden.  Eine  mul- 
tiple Neuritis  ist  bei  dem  Fehlen  aller  Keizerscheinungen  in  den  sensiblen 
Ilirnnerven  auszuschliebsen.  Es  bleibt  daher  nur  die  Annahme  eines  syphili- 
tischen, meuiugitiscben  Processes  au  der  llirubasis,  der  die  einzelnen  Uirn- 
nenren  allmählich  afficirt.  Die  strenge  Einseitigkeit  des  Processes  bei  einer 
derartigen  Ausdehnung  der  Lähmung  auf  sämmtlichc  Hirnnerren  der  einen 
Seite  ist  auch  bei  dieser  Annahme  sehr  bemerkenswerth.  Die  Einleitung  einer 
Schmiercur  wird  hofTontlich  ex  iuvantibus  die  Diairnose  sichern.  — 

Herr  Ifenneberg  demonstrirt  ein  Kaniucbea  mit  Zwangshaltung 
und  locomotorischen  Störungen. 

Der  Symptouiencomplex  hat  sich  seil  Juni  liKiJ  in  langsam  progressiver 
Weise  uhne  erhebliche  Störung  des  AUgcmeinbeQndens  entwickelt.  Das  Thier 
zeigt  jetzt  dauernd  eine  Drehung  des  Kopfes  um  die  Längsachse,  derart,  dass 
die  rechte  Kopfseite^  bisweilen  die  rechte  Stimhätfte  dem  Fussboden  aufliegt. 
Das  linkeAui^'o  ist  weit  geölTnct,  der  Bulbus  ist  dauernd  nach  oben  und  aussen 
gerichtet,  rechts  besteht  Ptosis  und  Deviation  des  Auges  nach  unten  und  innen, 
rorn'^alrenex  und  Fundus  normal.  Fmpor^ehoben  bewehrt  das  Thier  die  Beine 
in  i;Iei(  liüiassiger  Weise.  Beiui  Silben  wiril  das  linke  NOiderbein  gestii-ckl  und 
ubducul  gehalten.   Das  Thier  lässt  sich  leicht  nach  rechts  umwerfen  und  ver- 
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harrt  dann,  anf  der  rechten  Seite  liegend,  regungslos;  wendet  man  es  anf  die 
linke  Seite,  so  treten  sofort  Rollbewegangen  um  die  Längsachse  auf.  Das  Thier 

kann  sich  nicht  vorwärts  bewegen,  es  geht  bisweilen  etwas  rückwärts,  in  der 

Regel  treten  Zoigeibewe^unoren  im  Sinne  des  Uhrzeigers  auf.  Vorir.  lässt  es 
unentschieden,  inwieweit  die  Symptome  von  einer  Allection  des  Labyrinthes 
oder  des  Pons  abhän^i^r  sind.  In  der  nächsten  Sitzung  soll  über  den  anatomi- 
schen Befund  berichtet  werden. 

Herr  Krontbal:  Uober  die  Bexiehnngen  desNerTenajstems  anr 
Fsyohe. 

(Dieser  Vortrag  wird  ansführlioh  im  Nenrologisoben  Gentraiblatt  er- 
sohettten.) 

Sitsug  Tom  11.  Januar  1904. 

Vorsitsender:  Ueir  Mendel. 
SchriftfObrer:  Herr  Bernhardt. 

Vor  der  Tagesordnung  widmet  der  erste  stellrertretende  Vorsitsende, 
Herr  E.  Mendel,  folgende  Worte  dem  Andenken  des  heimgegangenen  ersten 
Vorsitzenden  der  Gesellschaft,  Geh.  Raths  Fr.  Jelly: 

Meine  Herren!  Das  neu«^  Jahr,  das  nns  heute  zu  der  ersten  Sitzung 
zusammenruft,  hat  uns<»rer  Gesellsrhaft  den  schwersten  Verlust  zugefügt, 
welchen  or  ihr  zufügen  konnte:  £s  hat  ihr  den  Vorsitzenden  durch  jähen  Tod 
entrissen. 

In  den  37  Jahren  ihres  Bestehens  legt  zum  dritten  Mal  unsere  Gesell- 
schaft Trauer  an.  Am  96.  Oetober  1868  starb  ihr  Begrfinder  and  erster  Leiter 
Griesinger.  Am  27.  Januar  1890  sein  Nachfolger  Westphal. 

Heute  vor  8  Tagen,  am  4.  Januar,  ist  jenen  Jolly  in  den  Tod  gefolgt. 

Kein<»m  von  denen  ist  ein  langes  (.eben  beschieden  gewesen.  Grie- 
singer wur«ie  ö.H  Jahre  alt,  Westphal  starb  im  07.  Lebensjahre  und  Jolly 
hatte  soeben  das  59.  vollendet. 

Nie  kam  der  Verlost  so  Jäh  und  unerwartet  wie  jetzt. 

Anscheinend  in  der  Fülle  körperlichen  Wohlbefindens  mit  blähendem 
Aassehen  in  voller  geistiger  Riistigkeit  und  unermfidlioher  Schaffimsfrendigkeit 
erlitt  Jolly  den  tödtlichen  Schlag. 

Ist  das  Bild  seiner  «ganzen  l'ersünlichkeit  uns  doch  so  lebensfrisch  er- 
hallen, da';  wir  glauben  ni'irhten,  er  müsste  durch  jene  Thür  bereintreten, 
sich  zu  uns  ^elzen,  das  Wort  ergreifen. 

Er  i&t  ein  stiller  Mann  geworden. 

Friedrich  Jolly,  geboren  am  24.  Novemlwr  1844  in  Heidelberg,  ent- 
stammt einer  angesehenen  badischen  Familie,  weloher  eine  Aniahl  henror- 
ragender  Gelehrter  und  Staatsmänner  angehören. 

Nach  seinen  Studien  in  München  und  GÖttingen  und  nachdem  er  in  der 
crsleren  Stadt  Assistent  bei  Pfeufer  gewesen  war,  legte  er  in  derlrren-Aiistalt 
7u  Werneck  unter  Gudden  und  Grashey  den  Grund  für  seinen  späteren  Huf 
als  Psychiater. 
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1871  habilitirte  er  sich  an  der  Universität  Wärzburg,  wo  er  in  der 
psychiatrischen  Klinik  unter  Ricneckcr  thätig  war.  1873  folgte  er  dem  Ruf 
an  die  Universität  zu  8trassburj2:  a!«  Nai  hfolgor  des  nach  Graz,  übersiedelten 
V.  Krafft-Kbins".  Nach  17jäliriger  ihätigkeil  in  vSlrassburg  kam  er  189C) 
nach  lierlin,  wo  durch  den  Tod  Westpbal's  die  Leitung  der  psychiatrischen 
und  Nervenklinik  frei  geworden  war. 

Es  vird  an  anderer  Stelle  Gelegenheit  genommen  werden,  auf  die  wiasen«- 
sofaaftliohen  Leistungen  Jolly's  «arnoksukommen.  Einen  Theil  derselben  hat 
er  uns  in  unseren  Sitzungen  vorgeföbrtt 

Die  klare  und  lichtvolle  Darstellung,  die  kritische  Beurtheilung  der 
Thatsachen,  das  Fernhalicn  unfni'^htbarcr  Hypotheken  /eichnete  seine  Vor- 
träge aus,  welche  wir  Alle  in  lebendiger  und  dankbarer  Erinnerung  halten 
werden. 

Veigessen  darf  bei  den  Leistungen  Jolly 's  nicht  werden  der  her?or- 
ragende  Antheil,  welchen  er  an  dem  Bau  der  psychiatrischen  Kliniken  in 
Strassbui^  und  an  dem  d«r  Nervenklinik  und  der  psychiatrischen  Klinik  in 
Berlin  hatte. 

T>er  schöne  Saal,  in  wnlchoni  wir  tagjcn,  die  Ausstattung  desselben  mit 
all  jenen  Hülfsmitteln  desl  ni  triclit-,  welche  wir  zu  bewundern  so  oft  Gelegen- 
heit hatten,  ist  seiner  Initiative  entsprungen. 

Am  12.  Januai'  1891  übernahm  Jolly  den  Vorsitz  unserer  Gesellschaft. 

In  den  13  Jahren  seines  Präsidiums  ist  er  nur  ein  einziges  Mal  —  am 
13.  Mars  1899  —  unseren  Verhandlungeii  ferngeblieben.  Die  Zahl  unserer 
Mitglieder  stieg  in  dieser  Zeit  von  etwa  110  auf  210. 

Kennseichnen  diese  Thatsachen  schon  die  Zusammengehörigkeit  .Jolly's 
mit  unserer  GesPÜsi  Iiafi  und  seine  Wirksamkeit  für  dieselbe,  so  dürfen  wir  es 
auch  aussprechen,  dass  .lolly  ein  Vorsitzender  „von  Gottes  Gnaden**  war. 

Mit  unerschütterlicher  Ruhe  und  Ausdauer  leitete  er  unsere  Verhand- 
lungen. 

Sein  vornehmes  Wesen,  das  gepaart  war  mit  jenem  freundlichen  nnd 
milden  Ausdruck  des  Gesichts,  der  uns  stets  unvergessen  bleiben  wird,  hielten 
von  vornherein  alles  ab,  was  für  unsere  Gesellschaft  störend  sein  konnte. 

Jeder  wusste  auch,  dass  Jolly  Wohlwollen  für  Alle  hegte,  welche  ein 
ernstes  Streben  hatten  und  dass,  während  ihm  '=plH«t  im  Leben  ein  günstifi,es 
Geschick  zur  Sotto  gestanden  hatte,  er  aii<^h  oiieii  und  iriMn  .Ifdem  Gutes 
gönnte  und  wiinschte.  Jenes  Geschick  hat  ihn  mit  seiner  Gunst  auch  m  den 
Tod  begleitet. 

Die  langsam  sich  entwickelnde  Krankheit  hat  ihm  kaum  nennenswerthe 
Beschwerden  gebracht  und  noch  an  dem  Tage,  an  welchem  der  tSditiohe 
Dnrchbruch  des  Aneurysma  aorlac  in  den  Herzbeutel  erfolgte,  war  er  ahnungs- 
los von  der  Gefahr,  in  welcher  sein  Leben  schwebte. 

Uns  abrr  m'ö^c  das  Andonlc^n  .lolly"^  hewahrt  bleiben  nl=;  eines  Mannes, 
welcher  in  ernstem  und  unermüdliclieu»  und  fruchtbarem  Siiel  i  n  nach  der 
Wahrheit  trachtete,  als  eines  Mannes,  welcher  mit  der  Reinheit  und  Aufrichtig- 
keit seines  Charakters  eine  seltene  Herzensgüte  verband. 
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Erfillleii  aber  wird  sich  an  ihm  das  Wort  des  Dichters: 

,.W,i5;  vortraiiff«»!!,  kehrt  tiirlit  wieder, 

Aber  gehl  es  lenfhtond  nieder, 

Leuchtet's  lanL'e  rn  «  Ii  zurück." 
Es  wird  hierauf  in  die  Beraiiuing  über  eine  mit  der  Gcsellscliufl  der 
Charlti^-Aerzte  und  mit  dem  Psyebiatrisehen  Verein  gemeinsam  %n  veranstalteode 
Gedfichtniasfeier  eingetreten. 

Bei  der  hiernach  vorg^enommenen  Neuwahl  des  Vorstandes  und  der  Anf- 
nahmecommission  werden  die  bisherigen  Stellvertreter  des  ersten Vorsitconden, 
die  Schriftführer,  der  Scbatameister  and  die  Aafoabmecommission  durch  Znraf 
wiedergewählt. 

Die  endgültige  Wahl  des  ersten  Vorsitzenden  wird  vorläulig  verschoben. 
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H.  Wilbrand  umi  A.  Saenger,  Die  Neniulugie  des  Auges.  Ein 
Handbuch  für  Nerven-  und  Augenärzte.  3.  Bd.  1.  Abth.  Anatomie  und 
Phjrsio1(^ie  der  optischen  Babnen  «ad  Gentran.  Mit  nhlreichen  Abbil- 
dungen im  Text  und  auf  26  Tafeln.  Wiesbaden.  Verlag  von  J.  F.  Berg* 
mann.  474  Seiton. 

Würdig  reibt  sieb  die  1.  Abtbwlang  des  3.  Bandes  an  die  Vorgänger  an. 

Mit  seltener  Gründlichkeit  unter  Berncksichtigung  der  einschlagigen  Lite* 

ralur  und  besonders  unter  Hin7;n:riebiinnr  eigener  Untersuchungen  ge>ifri  uns 
die  Autoren  eine  anatomisrlie  In  »ibung  der  einzelnen  Absrlmife  der 
0].tischftn  Bahnen  und  Centra  l).  iNelzhant,  orbitaler,  intracranii  iler  I  lieil  des 
Sehnerven,  der  Faserverlaul  im  Opticus  werden  in  besonderen  Capileln  abge- 
handelt. Trotz  des  grossen  r.u  verarbeitenden  Materials  ist  die  Darstellung 
ans  einem  Guss,  erfrent  durch  Elnheitlicbiceit  und  Uebersichtlichlteit.  Die 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  finden  gebührende  Berücksichtigung. 

Die  nachfolgenden  Capitel:  Cbiasma,  Tractus  opticus,  primäre  Opticus- 
rentren,  SdistiahlnnL'.  Sphrinde  zeigen  dif^se-  Vorzüge  in  hervorragendem 
Maasse.  \\  ohlgelungeno  Abbildungen  meist  eigener  Präparate  illustriren  die 
Auslührungen. 

Wie  im  anatomischen  ist  auch  im  physiologischen  Theil  auf  die  in  Be- 
tracht kommenden  klinischen  Befunde  verwiesen.  Es  werden  hier  besprochen 
der  Ort  des  £nergieomsatzes  in  der  Retina,  der  Verlauf  der  Erregung  in  der 
Retina,  der  Verlauf  der  Erregung  durch  die  optische  Nervenf;iM  i]ritung  bis  7.u 
den  priiniiren  Cenlren,  durch  die  primären  Opiicuscenlren,  durch  die  Sebstrah- 
lung,  durch  die  Sehsphäro  und  fla^  npti"--rlio  KrinnornnfrsfcM. 

Jedes  Capitel  giebt  Kunde  von  di  r  reichen  Erfahrung  der  Autoren.  Das 
ausführliche  Literaturverzeichniss  umfasst  8011  Abhandlungen. 

Das  Werk  ist  fnr  jeden  Neurologen  und  Augenarzt  ein  unerlässliches 
Nachschlagewerk.  S. 

Hermaiiii  Liiiidborg,  Die  progressive  Myoklonns-Epilepsie  (Vnver- 
richfVs  MyokloBie).    Upsala.   Almquist  und  Wikseils  Bnchdruckerei. 

2<>7  Seiten. 

Verfa<?>C'r  hat  Gc!e£renheit  fjehabt.  in  einem  schwedischen  (losclileclit  eine 
grosse  Anzahl  Fälle  von  Myoklonus>Epilepsie  in  den  verschiedenen  Stadien  zu 
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sehen.  Diese  imier  Bei aeksichtiguiig  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beob- 
uchtuDgen  dienen  ihm  als  Grundlf^c  seiner  Monographie.  Zunächst  bespricht 
er  die  ICfoklonie  in  weitester  Bedeutung,  am  dann  zur  Myoklonus»  Epilepsie 
Iiber2ug;ehen. 

Der  Verlauf  dieses  schweren  unheilbaren,  oft  auf  Jahrzehnte  sich  er* 

aireckenden  Leidens  ist  in  drei  Stadien  abzugrenzen:    1.  epileptisrh-tetani- 

forTnc;  Stadium,  '2.  mvDlvlonisch  epilei'tifornics  und  3.  Toiniinalstadiiitn.  Die 
Muskelunruhe  nimmt  im  Laufe  der  Jahre  zu,  die  epileptiformen  Anlalle  wer- 
den sellonev. 

Im  Allgemeinen  tritt  die  Myoklonus- Epilepsie  itu  späteren  Kindesalter 
vor  der  Pubertät  a«f|  das  weibliclie  Geschlecht  wird  etwas  frQhttr  bd'allen  als 
das  nSonlicbe.  Die  Erkrankung  kann  in  einseinen  Fullen  sporadisch  auftreten, 
m«st  aind  mehrere  Geschwister  befalleot  dtreete  Vererbung  k<mimt  selten  Tor. 
Die  Muskelzuckungen  können  alle  willkfirlichen  Muskeln  ergreifen.  Hit  der 
Zeit  stellt  sich  Mnskehifridität  ein. 

Ks  wird  die  I'iliVientialdian^nose  erürteri  zwischen  Huntin  k  ton  "scher 
Chorea,  dur  von  Ko^i  !i o\\  n i kn w  besi  lirirhenen  Epilepsia  partialis  continua, 
der  Hysterie  und  Hystcro-Epilepsie,  Paralysis  agiians. 

Ein  besonderes  Capitel  wird  den  Beziehungen  zwischen  Myoklonie  und 
und  Myotonie  gewidmet. 

Die  Vermuthung  ist  berechtigt,  dass  die  Myoklonus-Epilepsie  auf  einer 
allmöhlicli  liervnrt retenden  raraihyreoideainsufücienz  beruhen  kann. 

Kadicule  Heilung  ist  lii^lier  niolit  oiieirlu.  Üromkalium  und  Bromsalze 
künnon  lindernd  wirken.  Auch  Chloralbydrat  kann  dämpfend  wirken,  ebenso 
üpiumbromkur. 

Operative  Behandlung  (Eröffnung  der  Schädeldcckcn  im  Gebiete  der  Cen- 
tralwindungen,  Entfernung  von  Rinde  in  kleineren  Stücken)  ist  von  Bechterew 
versucht  worden  in  einem  Falle,  welcher  an  Wundinfeetion  au  Grunde  ging. 

Die  inhaltreiche  Arbeit  wird  als  Rathgeber  allen  denen  dienen,  welche 
sich  für  Myoklonie  intereesiren.  S. 


Jnliiu  Hey,  Das  Oanser^sflie  Symptom,  seine  klinische  und  ferense 

Bedentnnf;.  Berlin  1904.  Augast  Hirschwald.  108  Seiten. 

Verfasser  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  dieses  von  Moeli  zuerst  er- 
wähnte „Vorbeireden*',  welches  in  erweiterter  und  präciserer  Form  von  Ganser 
als  eigenartiger  hysterischer  Dimmerzusland  beschrieben  worden  ist,  naher 
zu  untersuchen,  sein  Vorkommen  und  seine  Entstehung  festzulegen. 

A!-  »  Irundtai^e  Keiner  Untersuchungen  dienen  ihm  9  aasführlich  mitge* 
tbeiltc  Krank  •ii;j:t  si  liirht"n  aus  der  II  i  Iz i  g'si'hen  Klinik. 

In  Tabeilenluru»  werden  diese  mit  den  aus  der  Literatur  bekannt  gewor- 
denen Beobachtungen  zusammengestellt.  In  besonderen  Abschnitten  werden 
die  zu  Grande  liegenden  Störungen  (Bewusstseinsslörungen,  Hallucinatioaen, 
Amnesie,  hysterisch>hysteriforme  Zeichen)  besproohen.  In  geschickter  Weise 
zieht  H.  seine  Schlüsse. 
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Sehr  wichtig  isl  die  Bestätigung  der  iiucli  von  anderer  Seite  coDstalirlen 
Thatsaehe,  daaa  sieb  das  Syiuptom  am  b&ttfigston  bei  fonnsen  Kranken  (Kri- 
minellen nod  Traumatikern)  findet. 

Vorbeireden  findet  siob  am  bäuAgsten  bei  Hysterie,  Dementia  praecox, 

Epilepsie,  circulären  Psychosen.  Es  mag  darauf  hingewiesen  sein,  dass  das 
blosse  Vorbeirfden  üfelejiciitlicli  einmal  In-i  jeder  Fs^ohose  vorkommt. 

Der  eigentlich'^  tiansor'srhe  Synij)tomciiC((iii[>l'^\  i'Bewu^stscinsstö- 
rung,  Amnesie,  Hnllucioationen,  Vorl  fireden,  ^^ewi^se  kut pei lit-lie  Störungen 
mit  relativ  raschem  Decursus)  scheint  nach  Verfasser  nur  uut  hysterischer 
Basis  ?onnkommen. 

Anf  weitere  Etntelbeiten  sei  im  Original  rereriesen. 

Die  vorliegende  Zusammenstellung  wird  als  Ricbtschnnr  für  weitere  Un- 
tersuchnngen  über  manche  noch  strittige  Frage  auf  diesem  Gebiete  dienen 
können.  S. 


Druck  vwii  L.  tkhttmcbw  In  Berlin  X.  M. 
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